Zalcznik nr 1 doWarunkov
i trybu udzielania stypendic
Starosty Kaliskiego dla
uczniéw i studentéw z tere
powiatu kaliskiego

WNIOSEK UCZNIA
O PRZYZNANIE STYPENDIUM STAROSTY KALISKIEGO
Czesé |
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2. Data | MIEJSCE UIOUZENIA ....vvvveteettet s s+ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaeaeaaaaaaaaaaaaaaaaens

Adres statego zamieszkania (kod pocztowy; pocdigg;unumer domu/mieszkania; miejscaiép

PP PUPPPP PSP
Telefon kontaktowy ucznia lub rodzica/opie&unaley podéa imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)
o T PP P PP
Adres do korespondencji (kod pocztowy; poczta;ajlimumer domu/mieszkania; miejscaédo
6. Szkota gimnazjalna* |:| Szkota ponadgimnazjal||:|
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Nazwa szkoty
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Adres i telefon do szkoty
9.Klasa .......ccccvvvvieeiieie

10. Srednia ocen ucznia za poprzedni rok szkolny ...
*wpisa’ srednig (arytmetycza) z dokladnécig do dwoch mlejsc po przecinku

11. Nazwa banku, oddziat, numer rachunku bankowegds i nazwisko wiaciciela kont
(wzglednie rodzica lub opiekuna prawnego) na ktory magryekazywane stypendium:

(podpis ucznia) (podpis radzopiekuna prawnego)



Czesé I

1. Informacja ucznia o jego agnieciach (uzyskanie tytutu laureata lub finalisty gbimd i konkurséw na
szczeblu powiatowym, wojewddzkim i ogélnopolskim):

Czesé 111
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgog@ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnigstavg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2014 r.pb&2 z pén. zm.) w celach zwzanych z przyznawaniem
oraz wyptaj stypendium Starosty Kaliskiego.

(miejscowgt i data) podpis rodzica/opiekuna prawnego)



