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ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU STYPENDIALNEGO
ZIARNO, CO POLSKĘ STANOWI

Imię ..................................................................................
Nazwisko............................................................................

Pełna nazwa i adres Szkoły:..........................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Uprzejmie proszę 
o włączenie mnie do programu stypendialnego „ZIARNO, CO POLSKĘ STANOWI”.  
Znam i akceptuję jego regulamin. 
.......................................................................................................................................................

własnoręczny podpis potencjalnego Stypendysty
.....................................................................................................................................................................................

podpisy Rodziców albo prawnych Opiekunów osoby niepełnoletniej

Warszawa, dnia...................................................................................................................................................................

