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 (nr wniosku i data jego wpływu)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

WNIOSKODAWCA...................................................................................................................

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

( pełnoletni uczeń, rodzice ucznia, prawny opiekun, dyrektor szkoły/kolegium)

	Imię i nazwisko ucznia


	

	Imiona rodziców


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Adres stałego zameldowania


	

	Adres zamieszkania 


	

	PESEL


	

	Nr rachunku bankowego


	

	Telefon


	

	Nazwa szkoły


	

	Adres szkoły


	

	Klasa


	


Uzasadnienie wniosku. ............................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Pożądana forma świadczenia pomocy materialnej inna niż forma pieniężna:

	· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów udziału w zajęciach edukacyjnych wykraczających poza ramowy plan nauczania lub realizowanych  poza szkołą
	

	· Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym w tym w szczególności zakup podręczników
	

	· Całkowite lub częściowe pokrycie kosztów związanych z pobieraniem nauki poza miejscem zamieszkania (dla uczniów szkół ponad gimnazjalnych i kolegiów)
	


Należy wybrać świadczenie ( przez zaznaczenie wybranego pola – X ). 

Uwaga: wybrany koszt (wydatek) będzie musiał być udokumentowany (faktura, rachunek, itp.).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb udzielania pomocy j.w., zgodnie z ustawą z 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

 

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

 


                                    (podpis osoby ubiegającej się o stypendium*) 













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


                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

*  w przypadku osoby niepełnoletniej podpisuje jeden z rodziców lub prawny opiekun.
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