
      

 

 

 

……………………………………………………………. 

    (miejscowość, data) 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

WÓJTA GMINY HYŻNE 

1. Dane osobowe: 

Imię i nazwisko ucznia: 

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

Imię i nazwisko wnioskodawcy (rodzic /opiekun prawny / dyrektor szkoły): 

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

Adres zamieszkania wnioskodawcy:  

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

Nazwa szkoły, siedziba i adres, do której uczęszcza uczeń: 

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

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

Rok szkolny, którego dotyczy wniosek ………………………………………………………………………………………………………………… 

jest uczniem / uczennicą klasy: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Kryteria uprawniające do ubiegania się o stypendium: 

a) za wyniki w nauce; 

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

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

Średnia ocen ( klasyfikacji rocznej, z który ma być przyznane stypendium): ……………………………………………………….. 

b) za osiągnięcia naukowe; 

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

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

c) za osiągnięcia artystyczne; 

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

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

 

 

 



3. Dane dotyczące rachunku bankowego na przekazanie stypendium za wybitne osiągnięcia w nauce: 

Nr rachunku bankowego: 

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

Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego: 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących informacji o rachunku bankowym w 

celu wypłaty stypendium. 

 

4. Załączniki: 

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

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

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

 

5. Oświadczenie 

Oświadczam, że: 

a) zapoznałe/am się z treścią Regulaminu przyznawania stypendium Wójta Gminy Hyżne uzdolnionym 

dzieciom i młodzieży pobierających naukę na terenie Gminy Hyżne, formy i zakresu pomocy, w tym 

stypendiów dla uzdolnionych uczniów oraz trybu postepowania w tych sprawach, 

b) podane we wniosku dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym, 

c) zapoznałe/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych w związku z ubieganiem się o 

stypendium Wójta Gminy Hyżne. 

 

 

 

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

Miejscowość, data                 Podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 

 


