Załącznik nr 1 do Regulaminu 
_______________________

/pieczęć szkoły i data wpływu wniosku/

Wniosek o stypendium 

na wyrównywanie szans edukacyjnych

 dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych powiatu nakielskiego 

1. Dane osobowe ucznia

imię i nazwisko ………………………………………………………………..……………………………..

nr ewidencyjny PESEL …………………………………

data i miejsce urodzenia ……………………………………....……………………………………………..

imiona rodziców …………………………………………

adres stałego zameldowania

ul. …………………………… nr ……….  kod poczt. …………... poczta …...…………………………….

miejscowość ……………………… powiat ……………………… województwo ……..…….…..…….......

2. Informacje o szkole

pełna nazwa szkoły ..........................................................................................................................................

typ szkoły ......................................................................................... klasa ......................................................

3. Sytuacja rodzinna ucznia

liczba osób w rodzinie .......... w tym rodzeństwo ............

średni dochód miesięczny (netto) na 1 osobę w rodzinie (zgodnie z załączonym oświadczeniem o źródłach dochodów w rodzinie) wynosi 

_______________ zł.

4. Opinia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

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

5. Rodzaj świadczeń wybranych przez ucznia w ramach pomocy stypendialnej

    (właściwe podkreślić)

· wyżywienie w stołówce szkolnej, internacie
· zakwaterowanie (internat, kwatera prywatna),

· dojazd do i ze szkoły środkami komunikacji publicznej,

· zakup podręczników do nauki i pomocy szkolnych,

· czesne za naukę w szkołach niepublicznych,

· wydatki poniesione wcześniej przez ucznia, związane z pobieraniem nauki.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby związane 

z realizacją programu stypendialnego.

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

                             /miejscowość, data/

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

                              /czytelny podpis ucznia/                                                  /czytelny podpis rodzica 

                                                                                                                       lub opiekuna prawnego/






