
 

              Nr wniosku ……… / RS / 2019  

Data złożenia wniosku  …… / …… / 2019 r. 

 

 

 

 

Wniosek o przyznanie Stypendium 

w ramach Funduszu Stypendialnego „Równe Szanse” 

 

 
1. Dane osoby ubiegającej się o stypendium 

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

Data urodzenia ................................................ tel. kontaktowy do stypendysty .................................................... 

Adres zamieszkania: ul. .......................................... nr domu........ nr lokalu........ kod poczt. ................................ 

Miejscowość.............................................................. Powiat................................................................................... 

e-mail: .............................................................. Imiona rodziców ...........................................................................  

2. Informacje o szkole, do której uczeń/uczennica będzie uczęszczał/a w roku szkolnym 2019/2020. 

Pełna nazwa szkoły .................................................................................................................................................. 

Profil klasy (technikum/liceum) ............................................................. Która klasa .............................................. 

Adres szkoły: ........................................................................................................................................................... 

3. Średnia ocen ze świadectwa za ostatni rok szkolny z dokładnością do setnych części: ................................... 

4. Czy uczeń/uczennica miał(a) przyznane stypendium w latach ubiegłych? (proszę zakreślić) 

a) ze Stowarzyszenia „Przystań” w Iławie           TAK       NIE 

Jeśli tak, to proszę podać w jakich latach .......................................................................................................... 

5. Czy w roku szkolnym 2019/2020 uczeń/uczennica będzie przystępował/a do egzaminu maturalnego? 
 

TAK      NIE 

6. Sytuacja rodzinna ucznia/uczennicy 

Rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób: 

L.p. Imię i nazwisko 
Pokrewieństwo 

(w stosunku do kandydata 

na stypendystę) 

Miejsce zatrudnienia lub nauki 

1.    

2.    

3.    

4.    



 

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

Jeśli rodzic/opiekun prawny nie pracuje, proszę poniżej napisać, dlaczego tak jest. 

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

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

Jeśli rodzic/opiekun prawny nie pracuje, proszę poniżej napisać, czy wpływa to na dochody rodziny. 

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

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

7. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Funduszu Stypendialnego na rok szkolny 2019/2020 

i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. 
 

 

 
_______________________________________________ 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego 
_______________________________________________ 

Imię i nazwisko ucznia 
 

 

 
_______________________________________________ 

podpis 
_______________________________________________ 

podpis 
 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych we wniosku i załącznikach danych osobowych dla potrzeb 

realizacji Funduszu Stypendialnego „Równe Szanse”. Informacje na temat przetwarzania danych 

osobowych są zawarte w Regulaminie Funduszu Stypendialnego „Równe Szanse”. 
 

 

 
_______________________________________________ 

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego 
_______________________________________________ 

Imię i nazwisko ucznia 
 

 

 
_______________________________________________ 

podpis 
_______________________________________________ 

podpis 
 

 

 

 

Załączniki do wniosku: 

 dokument „Dlaczego zasługuję na otrzymanie stypendium”, 

 kserokopia świadectwa szkolnego za rok szkolny 2018/2019. 

 

Prosimy przynosić dokumenty wypełnione i kompletne. 

UWAGA. Stowarzyszenie „Przystań” nie świadczy usług ksero w swoim biurze, kserokopie należy wykonywać 

wcześniej we własnym zakresie. 


