Załącznik 

do Uchwały Nr XXXX/202/2018
Rady Miejskiej w Zawidowie

z dnia 24 maja 2018 roku
WNIOSEK

o przyznanie Samorządowego Stypendium Miasta Zawidowa
1. Dane osobowe kandydata:

a) imię i nazwisko…………………………………………………………….………

b) data i miejsce urodzenia ……………………………………………….………..

c) Nr PESEL ………………………………………………………………….………

d) adres zamieszkania ………………………………………………………………

e) imiona i nazwiska  rodziców(opiekunów prawnych) ……………………………

f) nazwa szkoły………………………………………………………………………

g) klasa ………………………………

2. Dane o dorobku kandydata, szczególnych osiągnięciach
 :

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Średnia ocen z ostatniego roku szkolnego      ……………………………….

Ocena z zachowania                              ……………………………….

3. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….......
4. Oświadczenie:

„Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych  we wniosku dla potrzeb niezbędnych do przyznania stypendium zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz. 922 ze zmianami).
                                                                                       …………………………………...

                                                                                               (data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Zawidów, dnia ……………..                                                  ………………………………
              (podpis i pieczęć dyrektora szkoły)
� do wniosku należy dołączyć kserokopię dyplomu potwierdzającego uzyskanie danego osiągnięcia





