
Ścinawa, dnia …................. r.
miejscowość i data

WNIOSEK
o przyznanie Samorządowego Stypendium Miasta i Gminy Ścinawa

za szczególne osiągnięcia w nauce i dziedzinach artystycznych

1. Imię i nazwisko ucznia/studenta:

2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zamieszkania:

4. Nazwa szkoły/uczelni/klasa/rok studiów:

5. Wyszczególnienie osiągnięć obiegającego się o stypendium za rok:  
Średnia ocen: ocena z zachowania: 

Nazwa konkursu / szczebel / zdobyte miejsce:

6. Wykaz załączników dokumentujących osiągnięcia kandydata:

7. Nr rachunku bankowego:

8. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.)

Ścinawa, dnia ….................... r.          ...............................................
 (miejscowość i data)         (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

9. Podpis (pieczątka wnioskodawcy):

10. Uwagi opiniujących wniosek:


