Czarnków, dnia...........................

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

                              (imię i nazwisko)
....................................................... 

                          (dane kontaktowe)
....................................................... 

O Ś W I A D C Z E N I E

                             Wyrażam zgodę na zmianę decyzji Burmistrza Miasta Czarnków 
DM.4462.1.          .2019  z dnia ……………………….. w sprawie przyznania stypendium szkolnego na syna/córkę …………………………………………..……., w celu uzyskania stypendium w dłuższym okresie niż zawarty w powyższej decyzji.

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

                                                                                                                      (podpis)

