Zatacznik nr 2 do Regulaminu okreslajacego
szczegdtowe warunki i tryb przyznawania
stypendiow i nagrod

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY ,,0SMOKLASISTA ROKU”
w ramach Programu wspierania uzdolnionych uczniow szkot podstawowych
z terenu Gminy Katy Wroclawskie

Czesé A (wypetnia dyrektor szkoty)

1. Informacja o szkole

Nazwa szkoly

pieczatka szkoty

2. Informacje o uczniu

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania o
MIEJSCOWOSCE: . .eeetit ettt e eeee s

101 Nr..........

Kod pOCZIOWY: . o.iiitiiei e

Data urodzenia
(dd-mm-rrrr)

PESEL

Klasa Rok szkolny

3. Kryteria przyznania nagrody ,,Osmoklasista Roku”

Wyniki egzaminu Jezyk polski Matematyka Jezyk obcy
6smoklasisty
(liczba uzyskanych punktow)

Srednia ocen na
Swiadectwie ukonczenia
szkoty podstawowej
Zalaczniki:

[] Uwierzytelniona przez szkote kopia zaswiadczenia o wynikach egzaminu dsmoklasisty

[1 Uwierzytelniona przez szkote kopia $wiadectwa ukonczenia szkoly podstawowej

(miejscowos¢, data) (podpis dyrektora szkoty)



Cze$¢ B (przekazujemy do wypetnienia rodzicowi/ prawnemu opiekunowi ucznia wylgcznie w przypadku
pozytywnej opinii Komisji stypendialnej)

1. Dane rodzica/ prawnego opiekuna ucznia

Imi¢ i nazwisko
rodzica/opiekuna
prawnego sktadajacego
whniosek

Dane kontaktowe
rodzica/opiekuna
prawnego

(e-mail, telefon)

2. Urzad Skarbowy wlasciwy wedlug miejsca zamieszkania ucznia

Nazwa

Adres

3. Rachunek bankowy na przekazanie stypendium

Numer rachunku

Imie i nazwisko wiladciciela rachunku bankowego

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane osobowe s3 zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/ prawnego opiekuna ucznia)




