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Załącznik nr 1 do Regulaminu  

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  STYPENDIUM  ,,WYRÓWNYWANIE  SZANS  EDUKACYJNYCH  POPRZEZ  
PROGRAMY  STYPENDIALNE”  ZE  ZINTEGROWANEGO  PROGRAMU  OPERACYJNEGO  ROZWOJU  
REGIONALNEGO  WSPÓŁFINANSOWANEGO  Z  EUROPEJSKIEGO  FUNDUSZU  SPOŁECZNEGO   

ORAZ  ZE  ŚRODKÓW  BUDŻETU  PAŃSTWA 
nazwisko ucznia  miejscowość 

imiona ucznia   

imię ojca  data wypełnienia wniosku 

imię matki   

PESEL ucznia            telefon  kontaktowy 

NIP ucznia   

Informacja o szkole ponadgimnazjalnej 
nazwa i nr szkoły  
ulica  miejscowość  

kod pocztowy   -    poczta  

w roku szkolnym 2006/2007 jest uczniem klasy  

Adres stałego zameldowania 
ulica  miejscowość  
kod pocztowy   -    poczta  
województwo  
Świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 
- moja rodzina składała się z ……....................…… osób,   
- średni miesięczny dochód netto na jedną osobę w mojej rodzinie 

wynosił ........................…. zł, słownie ..........................................................................................……………….zł 
- średnia moich ocen w roku szkolnym 2005/2006 wynosiła …………...............................................................….. 
- ocena z zachowania w roku szkolnym 2005/2006 ....................................................................................................  
Krótkie wyjaśnienie dotyczące trudnej sytuacji materialnej w rodzinie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Proszę o przyznanie stypendium      ………......................……           ………...................……………………............... 
                                                                     

podpis ucznia                                           podpis rodzica ucznia (opiekuna prawnego) 
 

 
 
Sprawdzono pod względem formalnym

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

                                                                                                                                                      data i podpis członka Komisji  Stypendialnej                                                  

 
 
Przyznaje się stypendium / Nie przyznaje się stypendium*                 ………...................……………………...............                    
                                                                                                       data , podpis i pieczęć dyrektora szkoły                                                     

* niepotrzebne skreślić 
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OŚWIADCZENIE 
 
- Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. Jednocześnie 

wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom 

dokonującym ewaluacji i oceny. 

- Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29. 08. 1997 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833). 

- Ponadto oświadczam, że jestem świadom(a) praw i obowiązków związanych z realizacją projektu 

finansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

- Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulamin udzielania  stypendiów  w  roku  szkolnym  

2006/2007  na wyrównywanie  szans  edukacyjnych  dla  uczniów  szkół ponadgimnazjalnych  

umożliwiających  uzyskanie  świadectwa  dojrzałości / maturalnego. 

- Zobowiązuję się do uczestniczenia w badaniach ankietowych dotyczących udzielonej pomocy 

stypendialnej.  

 

 
 
 
 

............................................................................. 
data i podpis ucznia 

 
 
 
 
 

............................................................................. 
data i podpis rodzica ucznia (opiekuna prawnego)  
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Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna* 

Stypendium, które otrzymała moja córka/syn w ramach programu ZPORR Działanie 2.2  „Wyrównywanie szans 
edukacyjnych poprzez programy stypendialne” z tytułu ponoszonych wydatków na cele edukacyjne, proszę 
przekazywać na następujący rachunek bankowy:     

Nazwa banku ................................................................................................................. 

Nr rachunku.................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego-posiadacza rachunku bankowego) 

 

.............................................                                              ....................................................... 

(miejscowość, data)                                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego-             

                                                                                  posiadacza rachunku bankowego) 

 

 

Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna* 

Stypendium, które otrzymała moja córka/syn w ramach programu ZPORR Działanie 2.2  „Wyrównywanie szans 
edukacyjnych poprzez programy stypendialne” z tytułu ponoszonych wydatków na cele edukacyjne, proszę 
przekazywać w formie gotówkowe mojej córce/synowi......................................................................................                                  

                                                                                       (imię i  nazwisko) 

 

 

.............................................                                              ....................................................... 

(miejscowość, data)                                                      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)           

 

 

*niepotrzebne skreślić 
 


