Burmistrz Stawiszyna
ul. Szosa Pleszewska 3
62-820 Stawiszyn

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO

NA ROK SZKOLNY 20

/20

I. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE, | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON

Adres e-mail

Nr RACHUNKU BANKOWEGO,
na ktore zostanie wyptacone
stypendium

II. DANE UCZNIA

IMIE | NAZWISKO UCZNIA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE | NAZWISKO MATKI/
PRAWNEGO OPIEKUNA

IMIE | NAZWISKO OJCA/
PRAWNEGO OPIEKUNA

NAZWA
| ADRES SZKOLY

KLASA




ll. POZADANA FORMA STYPENDIUM SZKOLNEGO

O

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH, W TYM WYROVV_NAWCZYCH,
WYKRACZAJACYCH POZA ZAJECIA REALIZOWANE W SZKOLE W RAMACH PLANU NAUCZANIA, A TAKZE UDZIALU
W ZAJECIACH EDUKACYJNYCH REALIZOWANYCH POZA SZKOtA

POMOC RZECZOWA O CHARAKTERZE EDUKACYJNYM POPRZEZ DOKONANIE ZAKUPU PODREQZNIKOW, POMOCY
NAUKOWYCH, PRZYBOROW SZKOLNYCH, STROJU SPORTOWEGO | INNEGO WYPOSAZENIA UCZNIOW WYMAGANEGO
OBLIGATORYJNIE PRZEZ SZKOLE.

CALKOWITE LUB CZESCIOWE POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POBIERANIEM NAUKI POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA
UCZNIOW SZKOt. PONADGIMNAZJALNYCH ORAZ SLUCHACZY KOLEGIOW PRACOWNIKOW StUZB SPOLECZNYCH.

INNE, jakie

Oswiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze niezwtocznie

powiadomie podmiot realizujgcy wyptate Swiadczenia o rezygnacji z nauki lub zaprzestania
realizacji obowigzku szkolnego przez ucznia.

data i podpis wnioskodawcy
pieczec, jesli wnioskodawca jest dyrektor szkoty

Oswiadczam, ze:

1. Do wniosku dotgczam os$wiadczenie o sytuacji rodzinnej i dochodowej rodziny
uzasadniajgce przyznanie stypendium szkolnego.

2. Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o zmianach i majacych wptyw na uprawnienie do
pobierania stypendium szkolnego.
3. Uczen nie pobiera stypendium szkolnego w innej gminie.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

data i podpis wnioskodawcy




