Załącznik nr 1 
do uchwały nr X/90/2019 
z dnia 29 sierpnia 2019 roku

……………………………………

……………………………………

……………………………………
                  (dane wnioskodawcy) 

Nr tel. ……………………………


	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




								Wójt Gminy 
Nowe Miasto nad Wartą

W N I O S E K
o przyznanie Stypendium/Nagrody* 
Wójta Gminy Nowe Miasto nad Wartą
za rok szkolny …………… /……………


Zwracam się z prośbą o przyznanie Stypendium/Nagrody* Wójta Gminy 

Nowe Miasto nad Wartą dla ……………………………………………………………..
(imię i nazwisko ucznia)

………………………………………………………………………………………………...
(adres zamieszkania ucznia)

Ucznia klasy ….. w …………………………………………………………………………
(nazwa szkoły)

1. Średnia ocen.
	
	
	




( średnia ocen uzyskana w roku szkolnym – do dwóch miejsc po przecinku)









* Niepotrzebna skreślić
2. Osiągnięcia w nauce, w tym: 
a) w wyniku klasyfikacji rocznej średnią ocen z obowiązkowych zajęć edukacyjnych co najmniej 5,5; uzyskał na świadectwie szkolnym wzorową ocenę z zachowania;
b) uzyskanie tytuł laureata/finalisty olimpiad/konkursów przedmiotowych                      z dowolnego przedmiotu wynikającego z podstawy programowej danego etapu nauczania, zwycięzcami zawodów/olimpiad sportowych                                         lub laureatami/finalistami konkursów artystycznych na szczeblu: wojewódzkim I-III miejsce indywidualnie; ogólnopolskim I-X miejsce indywidualnie, międzynarodowym.

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Uzasadnienie do wniosku:

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

……………………… 					……………………………..
(data)							                              (podpis wnioskodawcy)

	
O Ś W I A D C Z E N I E
rodzica lub opiekuna wskazanego we wniosku

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych                                i danych osobowych ucznia dla potrzeb związanych z rozpatrzeniem, przyznaniem                 i wypłaceniem stypendium. 

……………………… 					……………………………..
(data)							                       (podpis rodzica/opiekuna ucznia)
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