
 

 
                                                                                                Załącznik  do Uchwały Nr ……… 

                                                                                                               Rady Powiatu Iławskiego 
                                                                                                             z dnia ………… 

 

WNIOSEK  

o przyznanie stypendium 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………..……………………..……………..……. 

Data urodzenia ……………………………………………..……………………….…………….…… 

Adres zamieszkania………………………………………………………………….…………..…….. 

Nazwa szkoły/typ szkoły……………..……..………………..…………..……………………..……..  

Uczeń klasy :........................................................................................................................ 

Osiągnięcia w zakresie: 

1) edukacji:    …………………………...…………………………...........................……….….…… 

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

 -  średnia ocen końcowych w danym  w roku szkolnym ................................................................... 

2) artystycznym: 

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

-  średnia ocen końcowych w danym  w roku szkolnym .................................................................... 

3) Ocena z zachowania……………………………..………………………………….……….….….. 

Opinia Rady Pedagogicznej       pozytywna/negatywna *  

Protokół nr ……..……. z dnia …………..….……… 

 

 

 

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

      (data)          (podpis dyrektora szkoły) 

 

 

*  niepotrzebne skreślić 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, do celów związanych z przyznaniem stypendium , zgodnie  

z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o chronię danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) 

 

 

…………………………….…….. 
                                                                                                                          ( podpis ucznia lub              

                                                                                                                            rodzica/opiekuna  prawnego) 

Załączniki: 

1.Oświadczenie o zamieszkaniu  ucznia na terenie powiatu iławskiego 

2.Oświadczenie o nieotrzymywaniu stypendium za te same osiągnięcia  ( § 7 uchwały) 

3.Dokumnety potwierdzające osiągnięcia: 

a) ……………………………………………………. 

b) ……………………………………………………… 

c)………………………………………………………. 

d)………………………………………………………… 

 

 

 


