WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM WOJTA GMINY KRZYNOWEOGA MALA
W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU WSPIERANIA EDUKACJI UZDOLNIONYCH
DZIECI I MLODZIEZY, MIESZKANCOW GMINY KRZYNOWEOGA MALA
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1. Imig¢ i nazwisko ucznia (studenta), nr PESEL:

2. Nazwa szkoly (uczelni) — adres:

3. Klasa (rok studiow):

5. Miejsce stalego zameldowania (dokladny adres wraz z numerem telefonu):
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6. Uzasadnienie wniosku:

-

Osiagnigcia ucznia

P O STEANIA OCEIL: ..o et e e e e




Aktywnos¢ ucznia (studenta):

Potwierdzam prawdziwos$¢ danych wiasnorgcznym podpisem i jestem swiadom odpowiedzialnos$ci karnej, ze za
sktadanie fatszywych zeznan, zgodnie z art. 247 K. K. grozi kara pozbawienia wolnosci do lat pigciu.
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(wlasnorgczny podpis)

7. Kontynuacja nauki:

(podpis 1 pieczel)

(data ztozenia wniosku)
(podpis wnioskodawcy)




Adnotacje urzedowe:

(data)
(pieczge 1 podpis Wojta Gminy)



