



…………………………                                                                         ……………………………
   pieczęć szkoły                                                                                         miejscowość, data          


WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM BURMISTRZA KOŁACZYC
W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU WSPIERANIA UZDOLNIONYCH UCZNIÓW

	I. Informacje o Wnioskodawcy

	Nazwa szkoły
	

	Adres szkoły
	

	Ukończona klasa
	

	Rok szkolny
	



	II. Informacje o uczniu

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego
	

	Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego
	



	III. Kategoria stypendium (zaznaczyć właściwe X)

	1. za wyniki w nauce
	

	2. za wybitne osiągnięcia
	



	IV. Kryteria przyznania stypendium 

	Średnia ocen na świadectwie 
z obowiązkowych zajęć edukacyjnych
	

	Ocena z zachowania
	

	Liczba nieusprawiedliwionych nieobecności na zajęciach szkolnych
	

	Osiągnięcia ucznia
	





	V. 
Informacje dodatkowe

	Adres zamieszkania ucznia
	

	Telefon kontaktowy rodziców (opiekunów prawnych) ucznia
	

	Numer rachunku bankowego rodzica (opiekuna prawnego) dziecka
	





……………………………….………..
pieczęć i podpis dyrektora



Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na złożenie wniosku o przyznanie stypendium:

Wyrażam zgodę na złożenie wniosku do Burmistrza Kołaczyc o przyznanie stypendium dla ww. ucznia.




…………………………………….…
podpis rodzica/ opiekuna prawnego
							
				
Wykaz dokumentów załączonych do wniosku:
1. …………………………………
2. …………………………………
3. …………………………………
4. …………………………………
5. …………………………………




……………………………….………..
pieczęć i podpis dyrektora
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