Wniosek o przyznanie stypendium Burmistrza Miasta Kalwarii Zebrzydowskiej 

za osiągnięcia artystyczne za rok ..............


1. Imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………………………………………….

2. Data i miejsce urodzenia ucznia …………………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania ucznia …………………………………………………………………………………

4. Imiona i nazwisko rodziców ……………………………………………………………………………….

5. Adres zamieszkania rodziców …………………………………………………………………………….

6. Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………………………..

7. Adres szkoły ……………………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na aplikowanie o stypendium Burmistrza Miasta Kalwaria Zebrzydowska, przetwarzanie danych związane z przeprowadzeniem procedury aplikacyjnej oraz potwierdzam dane podane powyżej: 

............................................................................                                                                          (czytelny podpis rodzica / pełnoletniego ucznia)

8. Załączniki: 

a. …………………………………………………………………………………………………………………………….

b. ……………………………………………………………………………………………………………………………..

c. ………………………………………………………………………………………………………………………………

d. ……………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Nazwa jednostki, która występuje z wnioskiem ……………………………………………………

10. Adres jednostki ……………………………………………………………………………………………………

11. Wykaz załączonych dokumentów: 

a. ……………………………………………………………………………………………………………………………….
 
b. ……………………………………………………………………………………………………………………………….

c. ………………………………………………………………………………………………………………………………..

d. ………………………………………………………………………………………………………………………………..

12. Opinia jednostki składającej wniosek:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………



 
	
……………………………………………………….

miejscowość / data

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

/podpis/



