
 

Załącznik Nr 1  

 

WNIOSEK O STYPENDIUM 

 

I. Informacje o osobie ubiegającej się o stypendium 

 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………      

 

2. Adres zamieszkania  .................................................................................................................... 

 

3. Data i miejsce urodzenia …..…………………………………………………….….….……… 

 

4. Telefon, e-mail …........................……………………............………………………………… 

 

 

II. Informacja o instytucji kształcącej 

 

1. Nazwa ………………………………………………………………………………………… 

2. Klasa ………………………………….………………………………………………………. 

3. Adres …………………………………………………………………………………………… 

4. Telefon, e-mail ………...……………...…………………………………………………….. 

 

III. Osiągnięcia w nauce 

 

1. Średnia ocen na koniec roku szkolnego,  w którym wnioskuje się o stypendium, potwierdzona 

przez dyrektora szkoły podpisem i pieczęcią       

       …………………………...……….………… 

2. Udokumentowany przebieg osiągnięć z ostatniego roku nauki: 

1) ……………………………………………………………………...….………………. 

2) …………………………………………………………………………………...……… 

3) ……………………………………………………………………………………..……... 

4) ……………………………………………………………………………………...…… 

5) ……………………………………………………………………………………...….. 

 

IV. Nazwa/dane osobowe podmiotu zgłaszającego 

 

1. Instytucja/organizacja/osoba ……………………………………….................................. 

 

2. Imię i nazwisko oraz funkcja osoby zgłaszającej …........………………………………….. 

 

3. Adres …………………..........…..………….………………………………………………… 

 

4. Telefon, e-mail ………………..................……………….…………………………….. 

 



V. Załączniki do wniosku: 

 

1. Opinię  dyrektora szkoły, wychowawcy lub nauczyciela prowadzącego. 

2. Kserokopia świadectwa promocyjnego potwierdzona za zgodność z oryginałem przez 

dyrektora szkoły lub osobę przez niego upoważnioną, 

3. Kserokopie dokumentów potwierdzających osiągnięcia, poświadczone za zgodność 

z oryginałem przez  dyrektora szkoły lub osobę przez niego upoważnioną,  

4. Plan indywidualnego rozwoju ucznia na kolejny rok szkolny w okresie pobierania 

stypendium. 

 

 

 

 

 

 

………………………………...    …………….……....……………………… 
Miejscowość, data                      Podpis/pieczęć podmiotu zgłaszającego 

 

 

       

                                                               

  

 
   

 

 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.  

z 2014 r. poz. 1182) informuję, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego  

z siedzibą w Katowicach, ul. Ligonia 46.  

2. Dane przetwarzane są w celu realizacji Programu wspierania edukacji uzdolnionej młodzieży 

województwa śląskiego obowiązującego od września 2015 roku do czerwca 2018 roku i będą 

udostępniane innym odbiorcom zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001 roku o dostępie do 

informacji publicznej. 

3. Podanie danych jest dobrowolne i przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz 

ich poprawiania.  

 

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

Miejscowość, data                                                                      Podpis pełnoletniego ucznia/rodzica/ 

opiekuna prawnego                                                      


