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Miasto i Gmina Zakliczyn

	
	WNIOSEK    O    STYPENDIUM 
	

	     Program Stypendialny

     „GIMNAZJALISTA”
	------------------------Numer wniosku
	-----------------------------

Data złożenia wniosku
	------------------------
Podpis przyjmującego


	1.  Informacje zawarte we wniosku będą traktowane poufnie.

2. Prosimy o wyczerpujące informacje na każde pytanie.

3. Wszystkie wnioski rozpatrywane będą przez Komisję  Kwalifikacyjną Programu.


	A. Imię i nazwisko ....................................................................................................................................................................... Adres zamieszkania...............................................................................................................................................................
telefon........................................................................................................................................................................................

	B. Szkoła  (pełna nazwa) ........................................................................................................................................................... 
        Klasa  (w roku  szk. 2013/2014)............................................................................................................................................


	C. Średnia ocen ze świadectwa szkolnego za rok 2013/2014 (kserokopia w załączeniu)

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


	D. Inne osiągnięcia (w załączeniu).




	E. Jakie wydatki będą pokrywane w przypadku przyznania stypendium?

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


	F. Opinia szkoły  - wypełnia wychowawca klasy (w załączeniu)


	G. Inne ważne okoliczności, które powinna uwzględnić Komisja Kwalifikacyjna Programu      .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	H. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej (załącznik nr 1).

Oświadczenie o danych osobowych (załącznik nr 2).


	Podpis....................................................
	Miejscowość, data ............................................................


