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Zalacznik nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy
stypendialnej dla uczniow szczegodlnie
uzdolnionych w ramach projektu pn.:
,Rozwijanie oferty szkot prowadzacych
ksztalcenie zawodowe w  Powiecie
Nowosadeckim”

Whniosek o przyznanie pomocy stypendialnej dla uczniow szczegolnie uzdolnionych

w ramach projektu pod nazwg

»Rozwijanie oferty szkol prowadzgcych ksztalcenie zawodowe w Powiecie

Nowosgdeckim”

l. Dane ucznia/uczennicy ubiegajacego sie o przyznanie pomocy stypendialnej:

1.

10

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Miejsce stalego zameldowania

Numer telefonu

Nazwa Szkoly

Kierunek ksztalcenia

Srednia ocen klasyfikacyjnych uzyskana z przedmiotéw zawodowych
teoretycznych i praktycznych (obliczona na podstawie $wiadectwa ukonczenia
klasy w poprzednim roku szkolnym)

Ocena z matematyki uzyskana na $wiadectwie ukonczenia klasy w
poprzednim roku szkolnym

Laureat lub finalista olimpiad lub konkurséw o zasiegu co najmniej
wojewodzkim (z wylaczeniem osiagnie¢ sportowych)

. Srednia ocen z pozostalych przedmiotoéw uzyskana na §wiadectwie
ukonczenia klasy w poprzednim roku szkolnym
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11. Orzeczony stopien niepelmnosprawnosci (jesli uczen/uczennica posiada
wpisac jaki)

12. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazane

stypendium
Wtasciciel konta
Nazwa banku
Nr rachunku bankowego
1. Oswiadczenia:

1. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, i; przedstawione wyZej dane sq zgodne ze stanem faktycznym

2. Zobowiqgzuje si¢ niezwlocznie poinformowac szkole o fakcie zaprzestania
nauki.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
na cele projektu zgodnie z Ustawq 7 dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych

Data Podpis ucznialuczennicy oraz w przypadku osdb niepetnoletnich
podpis jednego z rodzicow lub prawnego opickuna

. *
Oswiadczam, iz w zwigzku z brakiem wlasnego rachunku bankowego,
wyrazam zgode na przekazanie stypendium na nizej podany numer rachunku
bankowego:

Wiasciciel konta

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Data Podpis ucznia/uczennicy Podpis posiadacza wskazanego
rachunku bankowego

! Wypetnia uczen/uczennica w przypadku, gdy nie jest posiadaczem konta bankowego.



