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WNIOSEK 

O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPECJALNEGO PROGRAMU STYPENDIALNEGO 

 

Na podstawie regulaminu Specjalnego programu stypendialnego wnoszę o przyznanie 

stypendium dla ucznia szkoły średniej: 

 

1. Imię i nazwisko, pesel ucznia: 

……………………………………………………………………………………………….. 

2. Data urodzenia ucznia: 

……………………………………………………………………………………………….. 

3. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych): 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

4. Adres zamieszkania i telefon kontaktowy: 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

5. Nazwa i adres szkoły, ukończona klasa: 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

6. Średnia ocen ucznia w roku szkolnym 2023/2024 ( do dwóch miejsc po przecinku bez 

zaokrąglania): 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

7. Wyszczególnienie osiągnięć i aktywności: 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na który po pozytywnym rozpatrzeniu 

wniosku ma być wypłacane stypendium: …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………… 

Miejscowość, data 

 

                                                                                     ……………………………………… 

                                                                                     podpis rodzica/opiekuna prawnego lub              

                                                                                     pełnoletniego ucznia 

 


