                                                                                                                    
	
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM  W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU WSPIERANIA EDUKACJI UZDOLNIONYCH DZIECI I MŁODZIEŻY  POBIERAJACYCH NAUKĘ NA TERENIE  
GMINY SKÓRZEC
Stypendium*:- za wyniki w nauce,
                     - za wysokie osiągnięcia przedmiotowe, interdyscyplinarne, sportowe lub artystyczne 
	Informacje o osobie składającej wniosek

	Imię i nazwisko 
	


	Adres e-mail
lub telefon kontaktowy
	

	Nr rachunku bankowego
	

	Informacje o osobie ubiegającej się o stypendium

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa szkoły do której uczęszcza kandydat
	


	Klasa

	

	Średnia ocen klasyfikacji końcowo rocznej **
	

	Osiągnięcia***


	













                                                                                                                   
                                                                                                                  
                                                                                                                        …………………………………..
                                                                                                                                 podpis rodzica/opiekuna

* podkreślić właściwe
**potwierdzeniem średniej ocen ucznia  jest zaświadczenie ze szkoły o średniej ocen
***wymienić zgodnie z § 2 ust. 4 i 5 Regulaminu określającego szczegółowe warunki udzielania pomocy dzieciom i młodzieży pobierającej naukę na terenie gminy Skórzec  bez względu na miejsce zamieszkania.
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Oéwiadezam, 7e wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowveh mojego dziecka/podopiccznego w celu rozpatrzenia wniosku o stypendium dla
uzdolnionych dzieci i miodziezy pobierajacych nauke na terenic gminy Skérzec oraz wyplaty
nagrody.

Data i podpis osoby skladajacej wniosek

Wyrazam zgodg / nie wyrazam* zgody na nieodplatne utrwalenie i mzpowszechnienie' mojego
wizerunku/ wizerunku osoby nicpelnoletniej pozostajgcej pod mojg opiekg W oficjalnych
mediach internetowych i publikacjach Urzgdu Gminy Skérzec w przypadku otrzymania

stypendium.

Data i podpis osoby skladajacej wniosek

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ 1 akceptuje Regulamin okreslajacy szezegOlowe warunki
udzielania pomocy dzieciom i miodziezy pobicrajace nauk¢ na terenic gminy Skérzee bez
wzgledu na miejsce zamieszkania, formy i zakres tej pomocy w tym stypendia dla
uzdolnionych uczniéw oraz tryb postgpowania w zwigzku z realizacjg Lokalnego Programu

wspicrania edukacji uzdolnionych uczniow.

Data i podpis osoby skladajacej wniosek

Odwiadezam, ze akceptuje podanie do publicznej wiadomosci informacji o przyznaniu
stypendium, w tym ogloszeniu wynikéw i rozdaniu dyploméw na zakonczeniu roku szkolnego
oraz rozpowszechnieniu tych danych za posrednictwem oficjalnych stron intemetowych,
serwisow spolecznosciowych i publikacji Urzgdu Gminy Skorzec.

Data i podpis osoby skladajgcej wniosek




