WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

z Funduszu Stypendialnego Fundacji „Rodzina” w Sławnie

„Talent za Talent”

wspomaganego przez Fundację im. Stefana Batorego 

w Warszawie 

Imię i nazwisko............................................................... ..data urodzenia ...................

Adres zamieszkania ........................................................ nr telefonu ...........................

Szkoła .........................................  Klasa ........ Średnia ocen ...........Ilość punktów.......
Ulubione przedmioty ......................................................................................................

Szczególne uzdolnienia i osiągnięcia ............................................................................

..........................................................................................................Ilość punktów.......
Miejsce pracy rodziców – matka ....................................................................................

Ojciec .............................................................................................................................

Liczba rodzeństwa, wiek ................................................................................................

Miesięcznie na jedną osobę w rodzinie przypada kwota .................Ilość punktów........
Inne stypendia: od kogo ..................................................... kwota miesięczna..............
Praca w wolontariacie.....................................................................................................

.........................................................................................................................Ilość punktów..............
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację „Rodzina” na potrzeby związane z Funduszem Stypendialnym „Talent za Talent” zgodnie z ustawą z dnia 29 VIII 1997 r. o ochronie danych osobowych (D.U. Nr 113, poz.883).

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

                                                                         data                            podpis ucznia ubiegającego się 

                                                                                                            o stypendium

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

Podpisy rodziców

Rekomendacja wychowawcy klasy ...............................................................................

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

Pieczęć Szkoły                    .....................................           .........................................

                                            data                                           nazwisko i podpis 

                                                                                              Wychowawcy Klasy 

Do wniosku dołączam:

1. poświadczony wykaz ocen szkolnych za ostatni semestr lub świadectwo szkolne

2. dyplomy , podziękowania, zaświadczenia szczególnych uzdolnień i osiągnięć

3. inne – jakie ..........................................................................................................  

Decyzja Kapituły

Kapituła Funduszu Stypendialnego „Talent za Talent” postanawia przyznać – nie przyznać

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

                                                               (komu)

stypendium w wysokości ......................................... zł miesięcznie na okres od ......................

do ..................................  roku.

Podpisy członków Kapituły

Sławno , dnia .........................................................

