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                                                                                                                          Projekt współfinansowany
                                                                                                                                                                                           przez Unię Europejską
WNIOSEK UCZNIA

UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYZNANIE STYPENDIUM W RAMACH 
DZIAŁANIA 2.2 ZINTEGROWANEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO ROZWOJU REGIONALNEGO Wyrównywanie szans edukacyjnych poprzez programy stypendialne W ROKU SZKOLNYM 2008/2009

1. Dane podstawowe dotyczące ucznia:

(WYPEŁNĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

	1.
	IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA
	

	2.
	DATA I MIEJSCE URODZENIA UCZNIA
	

	3.
	PESEL UCZNIA
	□□□□□□□□□□□

	4.
	IMIONA RODZICÓW


	

	5.
	DOKŁADNY ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA
	

	6.
	ADRES DO KORESPONDENCJI
	

	7.
	TELEFON KONTAKTOWY
	

	8.
	ADRES E-MAIL


	

	9.
	NAZWA SZKOŁY


	

	10.
	ADRES SZKOŁY
	

	11.
	AKTUALNA KLASA


	


2. Świadoma/y odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że:

moja rodzina składa się z ......................... osób, 

w tym .......................... dzieci legitymujących się orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności,

· Załączniki:

· Oświadczenie o dochodach netto rodziny uzyskanych w roku 2007, wraz 
z zaświadczeniami,

· Orzeczenie o niepełnosprawności, umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności, gdy członkiem rodziny jest dziecko niepełnosprawne,

· Zaświadczenie potwierdzające kontynuowanie nauki,

· Dokumenty potwierdzające miejsce stałego zameldowania ucznia. ( Zaświadczenie potwierdzające zameldowanie wydane przez Urząd Gminy lub kserokopia dowodu osobistego w przypadku pełnoletniego ucznia posiadającego dowód osobisty)

Proszę o przyznanie stypendium*

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

(data, czytelnie imię i nazwisko oraz podpis ucznia)

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

(data, czytelnie imię i nazwisko oraz podpis jednego z rodziców lub opiekunów)**
□□□□□□□□□□□
                                    (Numer PESEL rodzica/ opiekuna lub ucznia pełnoletniego podpisującego wniosek)

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celach związanych 
      z  uzyskaniem stypendium z Europejskiego Funduszu Społecznego (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych  osobowych – 
      Dz. U. 1997 nr 133,  poz. 883 ze zm.)

**   Nie dotyczy uczniów pełnoletnich
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