

· Formularz wniosku należy wypełnić komputerowo
Wniosek o przyznanie stypendium w roku szkolnym

na okres od
do

1. Imię i nazwisko ucznia

2. Data urodzenia

3. PESEL

4. Seria i nr dowodu osobistego, organ wydający dowód…………………...
5. Nr legitymacji szkolnej (podają osoby, które nie posiadają dowodu
          osobistego)………………………………………………………………..
6. Nazwa szkoły, klasa

7. Imiona rodziców/opiekunów prawnych

8. Adres stałego zameldowania

9. Adres do korespondencji

10.Telefon kontaktowy

11.Adres e-mail

      12.Dane dotyczące konta bankowego na przekazanie ewentualnej nagrody pieniężnej/stypendium
a/nazwa banku

b/nr konta bankowego

c/imię i nazwisko oraz adres właściciela rachunku

     13.Średnia ocen z wszystkich przedmiotów w roku szkolnym poprzedzającym rok szkolny, na który
    przyznawane jest stypendium…………………………………………………………………….

14.Osiągnięcia edukacyjne ucznia ostatniego roku nauki…………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
      15.Inne osiągnięcia edukacyjne, w tym sportowe lub w innych dziedzinach kultury
      ………………………………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………………
      16.Aktywność społeczna
      ……………………………………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………………….

Oświadczenie
( w przypadku, gdy uczeń jest niepełnoletni, wniosek podpisuje rodzic/opiekun prawny ) „Oświadczam, że:
- podane przeze mnie powyżej dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.             

  o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.);
- ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Powiatowego Programu Wspierania Edukacji 
 uzdolnionej młodzieży w Powiecie Ropczycko-Sędziszowskim oraz akceptuję jego zasady.
……………………………………………….
                    (podpis ucznia)
……………………………………………….
      (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
………………………………………………

         (miejscowość i data )
