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

                                                                                                                Miejscowość, data

ZGODA NA FINANSOWANIE

Ja niżej podpisany/-a wyrażam gotowość finansowania mojego syna/mojej córki*


...................................................................... podczas pobytu na stypendium zagranicznym 
                        (imię i nazwisko)

w ...................................................................................................................................................


                                                                    (nazwa uczelni zagranicznej, kraj) 
w semestrze ................................ roku akademickiego ..…./…. 

                          (zimowy/letni/rok)
.............................................           Podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skreślić

