
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Payroll No. _____ 

 

 

Ika_____ ng _____________________ 2026 

 

Sa kinauukulan, 

Ako si _______________________________________________________________, nakatira sa Brgy.  

__________________________________, San Jose, Batangas ay nagbibigay pahintulot sa aking ina / 

ama o aking itinakdang tagapag-alaga (guardian) na nakasaad sa Application Form at Payroll Sheet na 

si __________________________________________________________   upang kumuha ng aking 

Scholarship Grant sa ilalim ng Expanded Municipal Scholarship Program ng pamahalaang Bayan ng 

San Jose. 

 

Kalakip po ng liham na ito ang  isang (1) kopya (xerox/photocopy) ng aking valid School ID / 

Temporary ID / Barangay Certification or  Certificate of Residency na may tatlong lagda at at isang (1) 

kopya (xerox/photocopy) ng Valid ID / Barangay Certification or  Certificate of Residency  ng aking 

ama / ina o tagapag-alaga na may tatlong lagda. 

 

Maraming salamat po. 

 

Lubos na gumagalang, 

 

 

_____________________________________________​  

         PANGALAN AT LAGDA NG MAG-AARAL 

     (Signature over Printed Name of Student/Applicant)      


