
 

Fundacja „Żółty Szalik” 

ul. Braniewska 11 a, 14-530 Frombork 

tel. +48 509 037 664, e-mail: biuro@zoltyszalik.org 

 

 
Załącznik do Regulaminu Programu Stypendialnego Fundacji „Żółty Szalik”  

 

 
WNIOSEK O UDZIELENIE STYPENDIUM 

Z PROGRAMU STYPENDIALNEGO FUNDACJI ,,ŻÓŁTY SZALIK”  2022 
 

 
 
_________________  _____________________________________________ 
Data przyjęcia wniosku  Nr wniosku  Podpis przedstawiciela Fundacji 
 
 
Uwaga: Wszystkie informacje będą traktowane poufnie. Prosimy o wyczerpujące informacje na każde pytanie. Wszystkie 
kompletne wnioski będą rozpatrywane przez Komisję Stypendialną Fundacji ,,Żółty Szalik”. Wniosek należy wypełniać 
komputerowo bądź czytelnym pismem. 
 

 
 

WNIOSKUJĘ O PRZYZNANIE MI STYPENDIUM: (proszę podkreślić właściwe) 
PODSTAWOWEGO/    MOTYWACYJNEGO/    JEDNORAZOWEGO 

 
I. INFORMACJE O OSOBIE UBIEGAJĄCEJ SIĘ O STYPENDIUM 
1. Imię i nazwisko _________________________________________________________________________________ 
2. Adres zamieszkania:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
3. Telefon _______________________________________________________________________________________ 
4. Adres e-mail___________________________________________________________________________________ 
5. Data i miejsce urodzenia _________________________________________________________________________ 
6. Imiona rodziców ________________________________________________________________________________ 
 
II. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY STYPENDIALNEJ 

 (w sytuacji, gdy osoba ubiegająca się o stypendium jest niepełnoletnia - jeden z rodziców/opiekun prawny) 
1. Imię i nazwisko _________________________________________________________________________________ 
2. Adres zamieszkania _____________________________________________________________________________ 
3. Telefon_______________________________________________________________________________________ 
 
III.INFORMACJE O SZKOLE 
1. Nazwa_______________________________________________________________________________________ 
2. Adres ________________________________________________________________________________________ 
3. Telefon  ______________________________________________________________________________________ 
4. Klasa______________________________________________________________________ 
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IV. OSIĄGNIĘCIA W NAUCE 
1. Średnia ocen na koniec roku szkolnego 2021/2022 _______________________________ 
2. Inne osiągnięcia(uczestnictwo i zajęte pozycje w olimpiadach tematycznych, konkursach, (w tym związanych z 

ekologią, ochroną środowiska) uczestnictwo w kołach zainteresowań, organizacjach uczniowskich, samorządzie 
uczniowskim itp.) 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

 
V. DZIAŁALNOŚĆ WOLONTARIACKA 

Nazwa instytucji/organizacji, w 
której kandydat się 
udziela/nazwa akcji 

1. 2. 3. 

Od – rok, miesiąc    

Do – rok, miesiąc lub nadal    

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

   

 
VI. WSPÓŁPRACA SZKOŁY/NAUCZYCIELA/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

a. opis osoby/instytucji, deklarującej współpracę przy stypendium specjalnym (dane osoby do kontaktu) 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

b. zakres współpracy (np. pomoc w podniesieniu frekwencji udziału w zajęciach lekcyjnych, podniesienia wyników w 
nauce itd.) 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

 

VII. INNE POSIADANE STYPENDIA 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

VIII.PRZEZNACZENIE STYPENDIUM 
W czym pomoże przyznanie stypendium, na co mogłyby być przeznaczone środki 

_________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
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IX. OBOWIĄZKOWE ZAŁĄCZNIKI 
1. Do wniosku należy załączyć: 

a) rekomendację pedagoga, psychologa, asystenta rodziny, pracownika socjalnego i/lub animatora ucznia  
b) opinię szkoły dotyczącą kandydata ubiegającego się o stypendium- w tym średnia ocen wystawionych na koniec 

poprzedniego roku szkolnego 
c) pisemną deklarację szkoły o pomocy uczniowi (w przypadku stypendium motywacyjnego) 
d) oświadczenie o dochodzie (wg wzoru) 
e) inne ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
2. Inne ważne okoliczności, które powinna uwzględnić Komisja Stypendialna 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
 
X. NAZWA PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO 

1. Instytucja/organizacja___________________________________________________________________________ 
2. Imię, nazwisko, funkcja osoby 

zgłaszającej___________________________________________________________________________________ 
3. Adres _______________________________________________________________________________________ 
4. Telefon______________________________________________________________________________________ 

 
 
Data, miejscowość_________________   Podpis zgłaszającego ___________________ 
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Załącznik do wniosku O UDZIELENIE STYPENDIUM 
Z PROGRAMU STYPENDIALNEGO FUNDACJI ,,ŻÓŁTY SZALIK”  2022 

 

 
 
 

 
OŚWIADCZENIE  

 
 

Oświadczam, że w rodzinie kandydata do  stypendium Fundacji Żółty Szalik 
 
 

………………………………………………………………………….(imię i nazwisko zgłaszanej osoby) 
 

średni miesięczny dochód na osobę  w rodzinie netto, wyliczony z 3 ostatnich miesięcy, poprzedzających złożenie 
wniosku tj.  sierpień, wrzesień, październik wyniósł …………………………………, słownie:  

 
………………………………………………………… 

 
 
 

 
………………………………………………………………. 

 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 
 
 
 


