Zalacznik nr 1 do Warunkow
i trybu udzielania stypendiow
Starosty Kaliskiego dla
uczniow i studentdw z terenu
powiatu kaliskiego

WNIOSEK UCZNIA
O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAROSTY KALISKIEGO
Czesc 1
1. IMi@ 1 NAZWISKO UCZINTA .....eieviiiiiiiiieciie ettt ettt ettt ettt et e e st e esbeessaeenbeessaeesseeesbeessneenneens

2. Data I MIEJSCE UFOUZENIA ....c.veuveeiiiiiiiieieeiee ettt

Adres stalego zamieszkania (kod pocztowy; poczta; ulica; numer domu/mieszkania; miejscowos¢)

SO T PP PP PP PP OPRPRRO
Telefon kontaktowy ucznia lub rodzica/opiekuna (nalezy poda¢ imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

T O TR PP PP OPRTRPOTY

Adres do korespondencji (kod pocztowy; poczta; ulica; numer domu/mieszkania; miejscowos¢)
6. Szkota gimnazjalna* Szkota ponadgimnazjalna* I:I
O UR PP TUPTOPRTRPOT
Nazwa szkoty
T OO P TR PP TUPTOPRPPPOT
Adres i telefon do szkoty
9. KIasa ......cccoevvvieiiiiicins
10. Srednia ocen ucznia za poprzedni rok szkolny ......................

* wpisac sredniq (arytmetyczng) z dokladnoscig do dwdéch miejsc po przecinku

11. Nazwa banku, oddzial, numer rachunku bankowego, imi¢ i1 nazwisko wtiasciciela konta
(wzglednie rodzica lub opiekuna prawnego) na ktory ma by¢ przekazywane stypendium:

(podpis ucznia) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* zaznaczy¢ wilasciwe



Czesé 1

1. Informacja ucznia o jego osiggnieciach (uzyskanie tytulu laurcata lu finalisty olimpiad
i konkurs6w na szczeblu powiatowym, wojewodzkim i ogoélnopolskim):

Czesé 11
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182 z p6zn. zm.)
w celach zwigzanych z przyznawaniem oraz wyplatg stypendium Starosty Kaliskiego.

(miejscowo$¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



