Zadcznik nr 2

WNIOSEK O STYPENDIUM DLA SLUCHACZA | STUDENTA

Na podstawie § 4 i § 5 Regulaminu udzielania stgpen dla uczniéw, stuchaczy i studentéw z terenu
Wojewodztwa Wielkopolskiego, wnosp przyznanie stypendium:

nazwa i adres zakltadow ksztatcenia nauczycielgdiow stib spotecznych
uczelni w ktérej uczy sistudiuje (telefon kontaktowy)

5. a)srednia ocena stuchacza/ studenta w roku szkolnademickim wyniosta ....................
b) srednia ocen né&wiadectwie szkolnym przed rozpeciem nauki/studiow wyniosta ..................

6. liczba cztonkow rodziny ......................, wtym dzieciuge sg do lat 24........................
7. "a) alimenty: TAK / NIE b) renta: TAK / NIE ¢) inneswiadczenia: TAK / NIE

8. taczny dochdd brutto w rodzinie za rok poprzedni WBhi..........c.covei i

9. sredni dochdd miestzny na jednego cztonka rodziny .........ccoiviiiiiiiiii e

10. ” doktadna nazwa banku, numer rachunku bankowege,iinsizwisko wiéciciela konta na ktéry
ma by przekazywane stypendium

(sprawdzony pod wzgtlem merytorycznym
i finansowym)

Uwaga!
* odpowiednie zaznaczy
** rachunek bankowy ucznia, wzaglem rodzicow

(czytelny podpis przyjmgego wniosek)
Oswiadczenie stuchacza/ studenta
Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych wazkti z ubieganiem sio stypendium.

Adres do korespondenciji:




