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Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 72/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 23 stycznia 2020 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM NA CELE EDUKACYJNE

Gdansk ...........oooiil

Szkota, klasa
Komisja Stypendialna Projektu ,,Zdolni z Pomorza-Gdansk”
Prosze o przyznanie UCZNiOWI/UCZENNICY = ....oevvvevrivniiieeneeneeneaneanennn uczestnikowi/uczestniczce
projektu ,,Zdolni z Pomorza — Gdansk” w LCNK nr ....... wsparcia w formie stypendium, na realizacj¢ celow

edukacyjnych zwigzanych z rozwojem szczeg6lnych uzdolnien.

Whiosek 0 przyznanie stypendium uzasadniam :
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frekwencja na zajeciach, WYNOSZACEH . ... .uuuiititi ettt ettt ettt et e e e e ettt
W celu potwierdzenia spetniania kryteridow przyznawania stypendium zatgczam:

nastepujace dokumenty (wtasciwe podkreslic):

- Kopia aktualnej Karty Duzej Rodziny

- Kopia decyzji o prawie do zasitku rodzinnego

- Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
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- Kopia Dyplomu
- Kopia Zaswiadczenia

- Poswiadczenie ze szkoty ucznia o uczestnictwie w konkursie przedmiotowym/olimpiadzie

Imie i nazwisko, czytelny podpis Wnioskodawcy - Rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego
ucznia/uczennicy

Os$wiadczenie Wnioskodawcey - pelnoletniego ucznia/uczennicy/rodzica/opiekuna prawnego

imig i nazwisko ucznia/uczennicy

przez Komisj¢ Stypendialng powotana przez Prezydenta Miasta Gdanska zobowigzuje si¢ do przedtozenia
»O$wiadczenia do wyptaty stypendium za udziat w projekcie ,,Zdolni z Pomorza — Gdansk™ w zakresie danych
osobowych stypendysty do celéow podatkowych i ewidencyjnych, wlasciwego Urzedu Skarbowego oraz
numeru konta bankowego i imienia i nazwiska wiasciciela konta bankowego.

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze otrzymane wsparcie stypendialne zostanie przeznaczone na umozliwienie
realizacji celow edukacyjnych zwigzanych z rozwojem szczegdélnych uzdolnien ucznia/uczennicy.

imi¢ 1 nazwisko, czytelny podpis Wnioskodawcy - rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego
ucznia/petnoletniej uczennicy

Piecze¢ szkoly Gdansk, ......coooviiiin
ZASWIADCZENIE
Zaswiadczam , Z€ UCZEN/UCZENIICA .. ..vnnretintt ettt ettt et e et e et e et e e e e eirre e e s e e e wl/II
okresie roku szkolnego ................... uczeszczal do klasy ......cocoeeee... W oszkole. oo
podpis Dyrektora Szkoty

ZDOLNI Z POMORZA-GDANSK

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



