
 Nr 2 do  Nr XXVII/212/21

Rady Miejskiej Szlichtyngowa 

z dnia 06.10.2021 r. 

Wniosek 

o przyznanie stypendium Burmistrza Miasta i Gminy Szlichtyngowa w ramach „Lokalnego 
programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci i   do  

prowadzonych przez  Szlichtyngowa” 

za rok szkolny: ............. 

I.  Dane Wnioskodawcy: 

1.  i nazwisko: ............................. 

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

3. Numer telefonu kontaktowego*: ........................., e-mail*: ...................... 

4. Forma  stypendium: gotówka / przelew 

5. Numer rachunku bankowego do przelewu: ............................. 

II.   Dane ucznia: 

1.  i nazwisko: ............................. 

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

3. Nr Pesel: ............................. 

4. Nazwa i adres  do której   ............................. 

5. Klasa: ............................. 

III.  ocen na koniec roku: ............................. 

IV. Ocena z zachowania: ............................. 

V. Uzyskane  laureata lub finalisty konkursów i olimpiad o  wojewódzkim lub 
ponadwojewódzkim zgodnie z  Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 
2002 r. w sprawie organizacji oraz sposobu przeprowadzania konkursów, turniejów i olimpiad: 
............................. 

VI. Wykaz dokumentów (kserokopii)  zdobyte  ............................. 

VII.  rodzica lub opiekuna prawnego ucznia: 

1.     z Regulaminem przyznawania stypendiów dla uzdolnionych dzieci 
i  w ramach „Lokalnego programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci i  

 do  prowadzonych przez  Szlichtyngowa". 

2.      / nie  zgody na  danych stypendysty, 
tj.  nazwisko,  klasa oraz  umieszczanie   wizerunek mój oraz 
mojego dziecka wykonanych podczas  stypendium Burmistrza Miasta i Gminy Szlichtyngowa 
w publikacjach elektronicznych oraz papierowych Gminy Szlichtyngowa. 

*   wniosek: 

  na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu, adres e-mail do 
celów kontaktowych, co pozwoli na przyspieszenie  sprawy, której wniosek dotyczy: 

tak  /  nie 

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

 data)                               (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)


