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Zatacznik do Regulaminu

WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM
Z PROGRAMU STYPENDIALNEGO FUNDACJI ,,ZOLTY SZALIK” 2015/2016

Data przyjecia wniosku Nr wniosku Podpis przedstawiciela Fundacji

Uwaga: Wszystkie informacje bedq traktowane poufnie. Prosimy o wyczerpujace informacje na kazde pytanie. Wszystkie
kompletne wnioski bedg rozpatrywane przez Komisje Stypendialng Fundaciji ,,Zoty Szalik”. Wniosek nalezy wypetniac
komputerowo bgdz czytelnym pismem.

|. INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE O STYPENDIUM
1. Imig i nazwisko
2. Adres zamieszkania (uwaga: o stypendia mogg ubiegac sie wytgcznie osoby mieszkajgce na state na terenie powiatu

braniewskiego)

Telefon

Adres e-mail

Data i miejsce urodzenia
Imiona rodzicdw

o0k w

Il. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY STYPENDIALNEJ

(w sytuacji, gdy osoba ubiegajgca sie o stypendium jest niepetnoletnia - jeden z rodzicodw/opiekun prawny)
1. Imig i nazwisko
2. Adres zamieszkania
3. Telefon

lIl. INFORMACJE O SZKOLE

1. Nazwa

2. Adres

3. Telefon

4. Rok nauki (tj. pierwszy, drugi)

IV. OSIAGNIECIA W NAUCE

1. Srednia ocen za rok szkolny 2014/2015

2. Inne osiggniecia (uczestnictwo i zajete pozycje w olimpiadach tematycznych, konkursach, (w tym zwigzanych z
ekologig, ochrong Srodowiska) uczestnictwo w kofach zainteresowan, organizacjach uczniowskich, samorzadzie
uczniowskim itp.)

Fundacja ,,Zo6lty Szalik”
Stepien 11/5, 14-500 Braniewo
tel. +48 506 142 796, e-mail: fundacjazoltyszalik@gmail.com
www.zoltyszalik.org
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V. DZIALALNOSC WOLONTARIACKA

Nazwa instytucji/organizacji, w 1. 2. 3.
ktorej kandydat sie
udziela/nazwa akgcji

Od - rok, miesigc

Do - rok, miesigc lub nadal

Czestotliwos¢
(np. ile razy w tygodniu, m-cu, roku itd.)

VI. WSPOLPRACA SZKOLY/NAUCZYCIELA/OPIEKUNOW PRAWNYCH

a. opis osoby/instytuciji, deklarujacej wspdtprace przy stypendium specjalnym (dane osoby do kontaktu)
b. zakres wspotpracy (np. pomoc w podniesieniu frekwencji udziatu w zajeciach lekcyjnych, podniesienia wynikéw w nauce itd.)

VII. POSIADANIE INNYCH STYPENDIOW

PRZEZNACZENIE STYPENDIUM

a. Co chce osiggna¢? W czym pomoze mi stypendium?

b. Jakie wydatki beda pokrywane w przypadku przyznania stypendium? (Na co bedzie przeznaczone stypendium, np. pomoce naukowe,
korepetycie)

Fundacja ,,Zolty Szalik”
Stepien 11/5, 14-500 Braniewo
tel. +48 506 142 796, e-mail: fundacjazoltyszalik@gmail.com
www.zoltyszalik.org




__flhdacla
[0ty SZatik

NA CO PRZEZNACZONE BYLO STYPENDIUM ZA ROK 2014/2015r
W przypadku stypendystéw z Funduszu Stypendialnego Fundacii ,Zotty Szalik” 2014/2015

VIl. OBOWIAZKOWE ZALACZNIKI

1. Do wniosku nalezy zatgczyc:

a) kserokopie $wiadectwa z poprzedniego roku szkolnego lub

b) za$wiadczenie ze szkoly stwierdzajace kontynuowanie nauki w roku szkolnym 2015/2016 (w przypadku petnoletnich
kandydatow)

c) opinie szkoty dotyczaca kandydata ubiegajacego sie o stypendium

d) zatacznik ,O8wiadczenie o sytuacji rodzinnej osoby skfadajgcej wniosek o przyznanie stypendium”
dodatkowo

e) kserokopie dyploméw, zdjecia prac, informacje prasowe itp. dokumentujace dokonania kandydata do stypendium

f) zaSwiadczenie o dziatalnosci wolontariackie;

g) inne (wymienic)

2. Inne wazne okolicznosci, ktore powinna uwzgledni¢ Komisja Stypendialna

VIil. NAZWA PODMIOTU ZGLASZAJACEGO (wypetic w przypadku, gdy wniosek sktada podmiot inny niz sam kandydat lub
opiekun/rodzic)
Instytucja/organizacja
Imie, nazwisko, funkcja osoby zgtaszajace;
Adres

Telefon

—_

el

Data, miejscowo$¢ Podpis kandydata lub rodzica/opiekuna

Fundacja ,,Zo6lty Szalik”
Stepien 11/5, 14-500 Braniewo
tel. +48 506 142 796, e-mail: fundacjazoltyszalik@gmail.com
www.zoltyszalik.org




