
              (pieczęć szkoły)                                  

Data: …………….............. 

 

 

         Wójt Gminy Szczytno 

 
 

Podstawa prawna: Lokalny Program Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży uchwała Rady Gminy Szczytno Nr XX/150/2016 z dnia 15 kwietnia 2016r. 

( Dz. U. Warmińsko-Mazurskiego z 2016 r. poz.1843), i Uchwała Nr XXXIX/284/2017 z dnia 29 września 2017 r.( Dz. U. Warmińsko-Mazurskiego z 2017 r. poz. 4218) 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM ZA OSIĄGNIĘCIE WYSOKICH  

WYNIKÓW W NAUCE 

Dla ucznia: ………………………………………………………………………………………...........……...............… 

(imiona i nazwisko ucznia) 

PESEL ucznia:            

Imię i nazwisko rodziców: Matka - ....................................................................................................................................  

                                           Ojciec - ..................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy:............................................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................................ 

Pełna nazwa szkoły.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................      Klasa: ................................ 

Ocena z zachowania:............................................................................................................................................................ 

Średnia ocen w klasyfikacji śródrocznej/ rocznej*:............................................................................................................. 

 

 

.................................................................................. 
(podpis dyrektora szkoły) 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że:  

1. Podane we wniosku dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich / naszych* danych osobowych oraz mojego / naszego* dziecka dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji prac administracyjnych związanych z przyznaniem stypendium w ramach 

Lokalnego Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży (zgodnie z ustawą z dnia  

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.). 

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.  

o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.880 ze zm.) na potrzeby związane z realizacją 

Lokalnego Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży oraz w celach informacyjnych  

i promocyjnych związanych z działalnością szkoły i Gminy, zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: 

udostępnienie na tablicy w szkole, na stronie internetowej szkoły lub Gminy Szczytno oraz zamieszczenie  

w materiałach promocyjnych oraz informacyjnych szkoły i Gminy Szczytno, zgoda dotyczy fotografii i obowiązuje 

przez czas nieokreślony.  
 

 

 

....................................................................           ................................................................................................. 
 (miejscowość, data)              (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

Załączniki: 

1) dokument potwierdzający osiągnięte wyniki w nauce ucznia; 
2) oświadczenie dla celów obliczania podatku dochodowego od osób fizycznych. 

 

_____________________________ 
*) niepotrzebne skreślić 


