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WNIOSEK o przyznanie stypendium  

w roku szkolnym …………….. 

 

Imię i nazwisko ucznia ....................................................................... Klasa ................................. 

Wnioskuję o przyznanie stypendium  uczniowi / uczennicy*  

 Ocena zachowania: ..................................    Średnia ocen: ...............................................     

 

a) Sukcesy artystyczne:  

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

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

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

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

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

 

b) Praca na rzecz społeczności szkolnej bądź lokalnej: 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

 data, podpis wychowawcy klasy.............................................................. 

* niepotrzebne skreślić 

Uwaga: do wniosku należy dołączyć dokumentację osiągnięć / kserokopie dyplomów, zaświadczeń, itp., które nie znajdują się w dokumentacji szkoły/ 
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WYPEŁNIA KOMISJA STYPENDIALNA 

............................................................. / data posiedzenia komisji / 

1. Ocena formalna wniosku: 

Opinia Komisji Stypendialnej: POZYTYWNA / NEGATYWNA * 

Proponowana kwota _________________________________________________ 

* niepotrzebne skreślić 

Skład członków komisji stypendialnej: podpis 

1. Małgorzata Struk  – przewodniczący …………………………… 

2.  Iwona Bełz-Wrona  – członek ……………………………………. 

3. Monika Borowska   – członek …………………………………….. 

4. Izabela Pełech   - członek ……………………………………… 

 

Decyzja Dyrektora  Szkoły: 

Zatwierdzam do wypłaty: __________________________________________________ 

 

Data : _________________________________________________________________ 

 

Podpis Dyrektora _________________________________________________________ 

 


