ZARZADZENIE Nr REK.71.2020
Woéjta Gminy Branszczyk
z dnia 7 sierpnia 2020 r.
w sprawie powolania Gminnej Komisji Stypendialnej,
ustalenia jej zadan i trybu pracy
Na podstawie § 11 ust. 2 Regulaminu udzielania pomocy materialnej o charakterze socjalnym

dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Branszczyk stanowigcego zatgcznik do Uchwaly

Nr XII1.62.2015 Rady Gminy Branszczyk z dnia 26 czerwca 2015 r. zarzadzam, co nastgpuje:

§1

1. Powoluje si¢ Gminng Komisje Stypendialng, zwang dalej Komisja, do opiniowania
wnioskéw o udzielanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow
zamieszkalych na terenie Gminy Branszczyk w sktadzie:

1) Danuta Michalec- przewodniczaca komisji

2) Klaudia Zukowska - cztonek komisji

3) Martyna Jechna - cztonek komisji

4) Katarzyna Pulawska - cztonek komisji

5) Elzbieta Kobylinska - cztonek komisji
2. Komisja moze korzysta¢ z pomocy merytorycznej innych pracownikéw Urzedu Gminy.
3. Komisja zbiera si¢ na posiedzeniach w terminach ustalonych przez Wéjta Gminy.

§2

1. Pracami Komisji kieruje jej przewodniczacy.
2. Komisja moze podejmowa¢ decyzje w obecnosci, co najmniej 3 cztonkéw jej sktadu.

3. Przewodniczacy ustala protokolanta.
§3

1. Wzér ,,Wniosku o przyznanie stypendium szkolnego” stanowi zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia.
2. Wzér ,,Wniosku o przyznanie zasitku szkolnego™ stanowi zalgcznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Wzér ,Informacja o uczniach / stuchaczach” stanowi zalgcznik nr 3 do zarzadzenia.

4. Wnioski o udzielanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym uprawnieni skladaja

w sekretariacie Urzedu Gminy.



§ 4

1. Do zadan Gminnej Komisji Stypendialnej nalezy:

1) ocena formalna wniosku,

2) analiza sytuacji materialnej i rodzinnej uczniow, ktérych wnioski spelniajg wymagania
formalne,

3) ustalenie wysokosci stypendium lub zasitku wynikajacej z dochodéw i sytuacji rodzinnej
wnioskujgcych,

4) ustalenie formy i zasad otrzymania przez ucznidw stypendidéw i zasitkow,

5) przedlozenie Wojtowi wnioskéw na podstawie przeprowadzonych ustalen.

§5

1. Obrady Komisji sg niejawne.
2. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokol, ktory podpisuja wszyscy obecni cztonkowie.
3. Przewodniczacy Komisji niezwlocznie powiadamia Wojta Gminy o wnioskach komisji oraz

przekazuje protokot.

§6

Traci moc Zarzadzenie Woéjta Gminy Branszczyk Nr SE.92.2019 z dnia 21sierpnia 2019 r.

w sprawie powotania Gminnej Komisji Stypendialnej, ustalenia jej zadan i trybu pracy.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

¥

W(’)jtﬂ@ﬁiiny
// Pt

) S

/-/ Wiestaw Przybylski



Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Wdjta Gminy Branszezyk Nr REK. 71.2020 z dnia 7 sierpnia 2020r.

Wojt Gminy Branszezyk

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

na rok szkolny 20....../20.......

Whioskodawca
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,x”)

O Rodzic

O Pelnoletni uczen

O Dyrektor szkoty

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Numer rachunku bankowego

L. ‘Whioskuje o przyznanie stypendium szkolnego dla:

1. Imig i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Petna nazwa szkoty

Typ szkoty

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogdlnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna

2. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicoéw ucznia

Petna nazwa szkoty

Typ szkoty

O Szkota podstawowa
0O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogélnoksztalcace
O Specjalna przysp. do pracy

0O Technikum
O Szkota policealna

3. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoty

[J Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogélnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
[0 Szkota policealna




4. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoly

Typ szkoty

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogolnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna

5. Imig i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoty

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogolnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna

6. Imi¢ i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoty

O Szkota podstawowa

O Liceum ogdlnoksztatcgce

O Technikum

Typ szkoty 0O Szkota branzowa O Specjalna przysp. do pracy 0O Szkota policealna
O Inne

7. Imig i nazwisko ucznia |

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoly

0O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

0O Liceum ogolnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna

8. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoty

O Szkola podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogolnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna
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IL. Dane uzasadniajace przyznanie stypendium szkolnego

W rodzinie ucznia/stuchacza wystepuje (nalezy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

iez i . o

O bezrobocie Oniepetosprawnosé O Gigzka b dluzotrwala Owielodzietnosé [CJrodzina niepelna
choroba

[0 alkoholizm CInarkomania CJinna oKOHCZNOSE. ...cvvvv vt e e e

IIL. Pozgdana formga stypendium szkolnego

($wiadczenie moze by¢ przyznane w jednej lub kilku formach — nalezy wybra¢ forme zaznaczajgc znakiem X)

catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztéw udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych,
0O wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w zajeciach
edukacyjnych realizowanych poza szkota;

O pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym- w tym w szczegdlnosci zakupu podrecznikow;
O  calkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania;

O Swiadczenia finansowego ( w przypadkach o ktérych mowa w art., 90 d ust. 5 ustawy o systemie oswiaty Dz. U.
2020 poz. 1327)

Iv. Ustalenie wysoko$ci dochodu wnioskodawcy
1. Oswiadczam, ze moja rodzina sktadasie z .................... 0s6b pozostajacych we wspSlnym
gospodarstwie domowym.

2. Oswiadczam, Ze dochody moje i wymienionych wyzej czionkow mojego gospodarstwa domowego, w
miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, (tj. sierpiesi 20...r.) lub w przypadku utraty dochodu z miesigca,
w ktérym wniosek zostat ztozony, wyniosty:

- Osiagniete dochody -~ . P Wymagane dokumenty ,
Wynagrodzenie za prace za$wiadczenie albo o$wiadczenie o zarobkach
OTAK o0 N [ zt | (netto)
Z tytutu ) tury lub §wiadczen ; ! . ) .
pr;ye demzinyttZInengE-ry Bl L odcinek  $wiadczenia, za$wiadczenie  albo
O TAK . CINIE 2 o$wiadczenie
Swiadczeni . zasik . ; .
b?zﬁbiii??hﬁ-umdu pracy (rip. sasitek dla za$wiadczenie z Powiatowego Urzedu albo
OT Ak CINIE 4 o$wiadczenie
Dochody z dziatalnosci gospodarczej: zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego albo
O TAK ONIE: 1 o o s s s s zt | o$wiadczenie (za poprzedni rok kalendarzowy)
Alimenty / fundusz alimentacyjny: wyrok  w  sprawie o  alimenty lub
0O TAK ONIE | o zk | zaswiadczenie komornika albo o§wiadczenie.
Zasitek rodzinny wraz z dodatkami do zasilku
rodzinnego oraz $wiadczenie rodzicielskie: za$wiadczenie albo o$wiadczenie.
O TAK ONIE | e, zt
Zasitek pielegnacyjny/swiadczenia
pielegnacyjne: zaswiadczenie albo o$wiadczenie.
O TAK L zl
Dodatek mieszkaniowy, zryczattowany dodatek
energetyczny: decyzja do wgladu
O TAK CINIE | s oms st e sae sesess zt
Stypendium z wylaczeniem stypendium
szkolnego: zaswiadczenie albo o$§wiadczenie.
O TAK ONIE | e, zk
State i okresowe zasilki z pomocy spolecznej ) ] ) - g ;
za$wiadczenie, kopia decyzji albo o$wiadczenie
0O TAK ONIE | e, zt
Dochéd z gospodarstwa rolnego: Liczba hektaréw zaswiadczenie Y powierzchni ha
przeliczeniowych .......... przeliczeniowych, kopia decyzji podatkowej, nakaz
BEAK R [ e zk | platiczy podatku rolnego albo o$wiadczenie

Chaaman ?




Inne dochody. Wymienic¢ jakie: (praca
dorywcza, pomoc rodziny)
za$wiadczenie albo o§wiadczenie.

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

Laczny miesigczny dochdd rodziny wynosi: ANETTO

Doch6d miesieczny na jedng osobg w rodzinie wynosi: ANETTO

V. Os$wiadczenia wnioskodawcy:

O$wiadczam ze wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez Urzad Gminy Branszczyk, w celu usprawnienia
kontaktu w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o przyznanie zasitku szkolnego lub stypendium oraz, ze mam prawo w kazdym czasie do
wycofania udzielonej zgody, a wycofanie zgody, nie wplywa na zgodno$¢ z prawem, przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
udzielonej zgody przed jej cofnigciem.

(data) (podpis)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W URZEDZIE
GMINY BRANSZCZYK W ZAKRESIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE
SOCJALNYM

Uprzejmie informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Gmina Branszczyk.

Dane kontaktowe: Urzad Gminy Branszczyk, ul. Jana Pawta II 45, 07-221 Branszczyk

Nr tel.: 29 59 29 310

E-mail: sekretariat@branszczyk.pl

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych to e-mail: iod.ugb@branszczyk.pl

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu przyjecia,
rozpatrzenia i odpowiedzi na wniosek o przyznanie zasitku szkolnego lub stypendium,

b) zgody osoby, ktorej dane dotycza, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w stosunku do innych danych, nie wynikajacych z
przepiséw prawa, np. numer telefonu, ktéry moze by¢ podany w celu usprawnienia kontaktu lub numer konta bankowego w
celu usprawnienia procesu wyplaty przyznanej pomocy materialnej

¢) koniecznosci wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej
powierzonej Gminie Branszczyk bedacej Administratorem tych danych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4) Dane moga zosta¢ udostgpnione podmiotom wykonujacym zadania w interesie publicznym lub dzialajacym na zlecenie
organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw prawa, lub wykonujgcym ustugi na rzecz
Urzedu Gminy wylacznie w zakresie tej ustugi zgodnie z zawarta umowa.

Dane nie bede przekazywane do Paiistw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

5) Dane bedg przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne z uwagi na obowigzujace przepisy prawa, lub do momentu
rozstrzygnigcia ewentualnych roszczefi, zgodnie z okresami retencji dokumentéw obowigzujacymi w Urzedzie Gminy
Branszczyk.

6) Dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo zadania: dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego — w przypadkach i na zasadach okre$lonych w RODO.

Wigcej o swoich prawach przeczytasz na naszej stronie internetowej www.branszczyk.pl, zaktadka Ochrona Danych
Osobowych.

8) Podanie danych osobowych wynikajacych z przepiséw jest obowigzkowe oraz stanowi warunek realizacji Pani/Pana
zapytania. Podanie innych danych jest dobrowolne.

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z tresci art. 233 § 1 kodeksu karnego potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszezonych we wniosku i zatacznikach.

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

(data) (podpis)
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Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Wéjta Gminy Braiiszezyk Nr REK. 71.2020 z dnia 7 sierpnia 2020r.

Waéjt Gminy Branszezyk

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIEKU SZKOLNEGO

Whioskodawca
(nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,,x”)
O Rodzic 0 Petnoletni uczen O Dyrektor szkoly
Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Numer rachunku bankowego

I Whioskuje o przyznanie zasilku szkolnego dla:

1. Imig i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicow ucznia

Pelna nazwa szkoly

Typ szkoly

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogoélnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna

2. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoly

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogdlnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna

3. Imig i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Petna nazwa szkoty

Typ szkoty

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogdlnoksztalcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna




4. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicow ucznia

Pelna nazwa szkotly

Typ szkoty

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogdlnoksztatcace
[ Specjalna przysp. do pracy

0O Technikum
O Szkota policealna

5. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoly

Typ szkotly

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

0 Liceum ogdlnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna

6. Imi¢ i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicOw ucznia

Petna nazwa szkoly

Typ szkoty

O Szkota podstawowa
0O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogdlnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
0O Szkota policealna

7. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicéw ucznia

Pelna nazwa szkoly

Typ szkoly

0O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogdlnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna

8. Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Miejsce zamieszkania

Imiona i nazwiska rodzicow ucznia

Pelna nazwa szkoty

Typ szkoty

O Szkota podstawowa
O Szkota branzowa
O Inne

O Liceum ogdlnoksztatcace
O Specjalna przysp. do pracy

O Technikum
O Szkota policealna
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II. Uzasadnienie wniosku (opis zdarzenia losowego):

III. Informacja o pobieraniu innego stypendium o charakterze socjalnym ze §rodkéw publicznych
(Jesli TAK, proszg napisaé jakie i w jakiej wysokosci)

O NIE O TAK

IV. Wniosek dotyczy nastepujacej formy pomocy (pomoc moze by¢ udzielona w jednej lub kilku formach — nalezy wybraé
forme zaznaczajac znakiem X)

calkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztéw udzialu w zajeciach edukacyjnych, w tym

| wyréwnawczych,
wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udzialu w
zajeciach edukacyjnych realizowanych poza szkota;

0 pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym- w tym w szczeg6lnosci zakupu podrecznikdw;

O calkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztéw zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania;

a

swiadczenia finansowego ( w przypadkach o ktérych mowa w art. 90 d ust. 5 ustawy o systemie
oswiaty Dz. U. 2020 poz. 1327)

V. Zalgczniki:
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POUCZENIE:
Do wniosku nalezy zalaczyé dokumenty poswiadczajace wystapienie zdarzenia:

* w przypadku $mierci rodzica lub opickuna prawnego - kopia aktu zgonu cztonka rodziny ucznia;
* w przypadku pozaru — zaswiadczenie (lub jego kopia) Strazy Pozarnej, Administracji Nieruchomosci lub Instytucji Ubezpieczeniowej;
" w przypadku kradziezy — zaswiadczenie (zawiadomienie) wystawione przez organ $cigania 0 wszczgeiu postgpowania lub

za$wiadczenie o zlozeniu zawiadomienia o popelnieniu przestgpstwa;

" w przypadku naglych wypadkow lub dtugotrwalej choroby - kopia dokumentacji lekarskiej pacjenta lub inne dokumenty
poswiadczajace stan zdrowia lub zaistniate zdarzenie;

* informacj¢ o uczniach/stuchaczach.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W URZEDZIE
GMINY BRANSZCZYK W ZAKRESIE POMOCY MATERIALNEJ O CHARAKTERZE
SOCJALNYM

Uprzejmie informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Gmina Branszczyk.

Dane kontaktowe: Urzad Gminy Brafiszczyk, ul. Jana Pawta I 45, 07-221 Branszczyk

Nr tel.: 29 59 29 310

E-mail: sekretariat@branszczyk.pl

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych to e-mail: iod.ugb@branszczyk.pl

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu przyjecia,
rozpatrzenia i odpowiedzi na wniosek o przyznanie zasitku szkolnego lub stypendium,

b) zgody osoby, ktorej dane dotycza, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w stosunku do innych danych, nie wynikajacych z
przepis6w prawa, np. numer telefonu, ktoéry moze by¢ podany w celu usprawnienia kontaktu lub numer konta bankowego w
celu usprawnienia procesu wyplaty przyznanej pomocy materialnej

¢) konieczno$ci wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publiczne;j
powierzonej Gminie Branszczyk bedacej Administratorem tych danych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

4) Dane moga zosta¢ udostepnione podmiotom wykonujacym zadania w interesie publicznym lub dzialajacym na zlecenie
organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow prawa, lub wykonujacym ustugi na rzecz
Urzedu Gminy wylacznie w zakresie tej ustugi zgodnie z zawartg umowa.

Dane nie bede przekazywane do Panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

5) Dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne z uwagi na obowiazujace przepisy prawa, lub do momentu
rozstrzygniecia ewentualnych roszczen, zgodnie z okresami retencji dokumentéw obowigzujacymi w Urzedzie Gminy
Braniszczyk.

6) Dane nie bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo zadania: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego — w przypadkach i na zasadach okreslonych w RODO.

Wigcej o swoich prawach przeczytasz na naszej stronie internetowej www.branszczyk.pl, zaktadka Ochrona Danych
Osobowych.

8) Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisow jest obowigzkowe oraz stanowi warunek realizacji Pani/Pana
zapytania. Podanie innych danych jest dobrowolne.

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z tresci art. 233 § 1 kodeksu karnego potwierdzam
wilasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zamieszczonych we wniosku i zalacznikach.

...................................................................................................................
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Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Wéjta Gminy Branszczyk nr REK.71.2020 z dnia 7 sierpnia 2020 r.

INFORMACJA O UCZNIACH/ SLUCHACZACH

Dane osobowe wnioskodawcy

Nazwisko

Imiona

Informacja o szkole (wypemia szkota)

Nazwa szkoty/kolegium

Typ szkoly

Kod | Miejscowosé Ulica
pocztowy i

Powiat Wojewodztwo Telefon

Informacja o uczniach/ stuchaczach

L.p.

Imig i nazwisko PESEL

klasa

Opinia dyrektora szkoly:

(miejscowos¢, data )

(podpis i piecze¢é dyrektora )



