Whniosek o przyznanie stypendium
za:

L7 wyniki w nauce  [Josiggniecia naukowe L[Jwyniki egzaminu 6smoklasisty lub maturalnego
lub sportowe

WNIOSKODAWCA

O dyrektor szkoty O rodzic lub opiekun prawny O petnoletni kandydat

Imi¢ 1 nazwisko:

Adres do korespondenciji:

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem przyznawania Podpis:
stypendium

KANDYTAT
Nazwisko

Imig¢ lub imiona

Data urodzenia

PESEL

Adres statego zamieszkania:

Numer rachunku bankowego
oraz imi¢ i nazwisko™

SZKOLA

Nazwa

Adres

Telefon

Klasa




Ocena z zachowania

Srednia ocen (82 ust.2 pkt 1
regulaminu)

Srednia warto$¢ procentowa
egzaminu 6smoklasisty lub
egzaminu maturalnego (82 ust.2
pkt 3 regulaminu)

UZASADNIENIE WNIOSKU I OPIS WYNIKOW ORAZ OSIAGNIEC

ZALACZNIKI**

* dotyczy ucznidéw/absolwentdw ostatnich klas publicznych szkét podstawowych, publicznych
szkél ponadpodstawowych i dotychczasowych szkél ponadgimnazjalnych oraz uczniow szkol,
dla ktérej organem prowadzacym jest podmiot inny niz Miasto Ostroleka

** 8 1 ust. 1 pkt 1 — kserokopia Swiadectwa szkolnego (poswiadczonego przez dyrektora szkoty
za zgodnos¢ z oryginatem);,
8§ 1 ust. 1 pkt 2 — kserokopie dokumentéw potwierdzajacych osiagniecia (poswiadczone przez
dyrektora szkofy za zgodnos¢ z oryginatem);
§ 1 ust. 1 pkt 3 — kserokopia zaswiadczenia o wyniku egzaminu ésmoklasisty, kserokopia
swiadectwa maturalnego (poswiadczone przez dyrektora szkoly za zgodnosé¢ z oryginatem).




KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgodg¢ na:

[ ] przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszym wniosku przez
Prezydenta Miasta Ostrot¢ki wykonujacego zadania przy pomocy Urzgdu Miasta Ostroteki
zlokalizowanego przy Placu Gen. J. Bema 1, 07-410 Ostroleka do celow zwigzanych
z realizacja ww. stypendium.

[ ] przetwarzanie wizerunku mojego dziecka oraz jego publikacje, ktorej dokona Prezydent
Miasta Ostroleki wykonujacy zadania przy pomocy Urzedu Miasta Ostroleki
zlokalizowanego przy Placu Gen. J. Bema 1, 07-410 Ostrotgka na potrzeby prowadzenia
dziatan informacyjno-medialnych za pomoca prasy, strony internetowej, facebooka
1 innych portali spotecznos$ciowych.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
ucznia niepelnoletniego)

Aby wyrazic zgode na jeden lub drugi cel nalezy zaznaczy¢ odpowiednie powyzsze pole lub pola.

Wyrazam zgode na :

[ ] przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przez Prezydenta
Miasta Ostrotgki wykonujacego zadania przy pomocy Urzedu Miasta Ostroteki
zlokalizowanego przy Placu Gen. J. Bema 1, 07-410 Ostrofgka do celow zwigzanych
z realizacja ww. stypendium.

[ ] przetwarzanie mojego wizerunku oraz jego publikacje, ktorej dokona Prezydent Miasta
Ostrofeki wykonujacy zadania przy pomocy Urzedu Miasta Ostroteki zlokalizowanego
przy Placu Gen. J. Bema 1, 07-410 Ostrotcka na potrzeby prowadzenia dziatan
informacyjno-medialnych za pomoca prasy, strony internetowej, facebooka i innych portali
spotecznosciowych.

(data i podpis ucznia pelnoletniego)

Aby wyrazi¢ zgode na jeden lub drugi cel nalezy zaznaczy¢ odpowiednie powyzsze pole lub pola.

Ostroteka, dnia ..................

(podpis wnioskodawcy)

(podpis dyrektora szkoty)




