
ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO Nr(...)²

        I.    DANE UCZNIA

	1.
	IMIĘ
	

	2.
	NAZWISKO
	

	3.
	DATA URODZENIA
	R
	R
	R
	R
	-
	M
	M
	-
	D
	D
	

	4.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ADRES ZAMIESZKANIA


	ul./os.
	
	nr domu
	
	nr lokalu
	

	
	
	kod pocztowy
	
	
	_
	
	
	
	MIEJSKA GÓRKA


II. UCZEŃ OTRZYMUJE INNE STYPENDIA O CHARAKTERZE SOCJALNYM 
ZE ŚRODKÓW PUBLICZNYCH (właściwe zaznaczyć)

	· TAK (należy uzupełnić poniższą tabelę)
	· NIE


	1.
	NAZWA INSTYTUCJI, KTÓRA PRZYZNAŁA STYPENDIUM
	

	2.
	MIESIĘCZNA WYSOKOŚĆ STYPENDIUM
	

	3.
	OKRES, NA KTÓRY PRZYZNANO STYPENDIUM
	od ............................ roku, do .............................. roku


III.   POŻĄDANA FORMA ŚWIADCZENIA POMOCY MATERIALNEJ INNA NIŻ FORMA

         PIENIĘŻNA  (właściwe zaznaczyć)

	1.
	CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH,  W TYM WYRÓWNAWCZYCH, WYKRACZAJĄCYCH POZA ZAJĘCIA REALIZOWANE W SZKOLE W RAMACH PLANU NAUCZANIA,  A TAKŻE UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACYJNYCH REALIZOWANYCH POZA SZKOŁĄ, 


	

	2.
	POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE  EDUKACYJNYM, W TYM W SZCZEGÓLNOŚCI ZAKUP PODRĘCZNIKÓW, 


	

	3. 
	CAŁKOWITE LUB CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTOW ZWIĄZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI  POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA,


	

	4.
	ŚWIADCZENIE PIENIĘŻNE, WYPŁACANE W OKRESIE ZAJĘĆ SZKOLNYCH


	


	(data)
	
	(podpis wnioskodawcy)


(WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY, KOLEGIUM LUB OŚRODKA)

IV.    POŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU UCZNIA/SŁUCHACZA DO SZKOŁY,

         KOLEGIUM LUB OŚRODKA

...................................................................................................... 
              (imię i nazwisko ucznia/uczennicy/słuchacza)
uczęszcza do klasy (jest słuchaczem) .........................................................................................
w ………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                  ( nazwa i adres szkoły lub pieczęć adresowa)

	(data)
	
	(podpis dyrektora szkoły/ kolegium lub ośrodka)


1

