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ZAMOYSKI
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WNIOSEK

o przyznanie stypendium „Jesteśmy z Wami”
	Miejscowość
	

	Data
	

	Wnioskujący

(dyrektor szkoły/placówki)

	Imię
	

	Nazwisko
	

	

	Nazwa i nr szkoły/placówki
	

	ulica
	

	miejscowość
	

	kod pocztowy
	

	województwo
	

	nr konta, na które mają wpłynąć środki
	

	Dane beneficjenta

	nazwisko
	

	imiona
	

	imię ojca
	
	imię matki
	

	PESEL
	

	Adres stałego zameldowania

	ulica i nr 
	
	miejscowość
	

	kod pocztowy
	
	województwo
	

	nr telefonu
	

	Uzasadnienie do wniosku

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                                                                                 …………………………………………

                                                                                                                                                                               podpis dyrektora placówki

	Formy pomocy, na które zostanie przeznaczone stypendium

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Proszę o przyznanie stypendium

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

podpis ucznia                                                                                                                                        podpis jednego z rodziców

                                                                                                                                                              lub opiekuna prawnego

	Wypełnia kapituła

	Przyznaje się stypendium
	
	Sprawdzono pod względem formalnym

	Nie przyznaje się stypendium
	
	

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

pieczęć kapituły                                                                                                                             podpis przewodniczącego kapituły
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