
 
Zał�cznik Nr 1 

 
WNIOSEK O STYPENDIUM DLA UCZNIA 

 
 
Na podstawie § 4 i § 5 Regulaminu udzielania stypendium dla uczniów, słuchaczy i studentów 
z terenu Województwa Wielkopolskiego, wnosz� o przyznanie stypendium: 
 
 
1. …………………………………………………………………………………………………………..…….. 

imi� i nazwisko ucznia 
 

2. ………………………………………………………………………………………………………..……….. 
data i miejsce urodzenia 

 
3. …………………………………………………………………………………………………………..…….. 

adres stałego miejsca zamieszkania (telefon kontaktowy) 
 

4. ………………………………………………………………………………………………………..……….. 
nazwa i adres szkoły (telefon kontaktowy) 

 
5. �rednia ocen ucznia uzyskana w roku szkolnym ……………...…… wyniosła ………………….. 
 
6. liczba członków rodziny …………………., w tym dzieci ucz�ce si� do lat 24……………………. 
 
7. 1)a) alimenty: TAK / NIE  b) renta: TAK / NIE  c) inne �wiadczenia: TAK / NIE 
 
8. ł�czny dochód brutto w rodzinie za rok poprzedni wyniósł ……………………………………….. 
 
9. �redni dochód miesi�czny na jednego członka rodziny ………………………………………….... 
 
10.  2)dokładna nazwa banku, numer rachunku bankowego, imi� i nazwisko wła�ciciela konta 

na który ma by� przekazywane stypendium 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
 

……………………………………….. 
   (podpis ucznia) 

 
………………….., dnia ……………………… 

.................................................    
           (podpis prawnego opiekuna ucznia) 

 
 
 

…………………………. 
                              (sprawdzony pod wzgl�dem  

merytorycznym i finansowym) 

Uwaga! 
1) odpowiednio zaznaczone, 
2) rachunek bankowy ucznia, wzgl�dem rodziców. 

………………………………… 
(czytelny podpis przyjmuj�cego wniosek) 

O�wiadczenie ucznia/prawnego opiekuna ucznia 



Wyra�am zgod� na przetwarzanie moich danych osobowych w zwi�zku z ubieganiem si� o stypendium 

 Zał�cznik Nr 3 

 

 

Zobowi�zanie 

 
 
 
 
Ja .............................................................................., zamieszkały/a w ............................................... 
                               (imi� i nazwisko) 

 
..................................................................................................................., b�d�c uczniem/uczennic�
            (miejsce stałego zamieszkania)  
 
................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
(nazwa szkoły) 

 
 
zobowi�zuje si� do natychmiastowego powiadomienia Urz�du Marszałkowskiego o utracie prawa               
do pobierania stypendium w przypadku przerwania nauki lub uko�czenia szkoły. 
Informacj� przeka�� na adres: 

 
Urz�d Marszałkowski 

Województwa Wielkopolskiego 
w Poznaniu 

Departament Edukacji i Nauki 
ul. Piekary 17 
61-823 Pozna� 

 
 

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

(podpis ucznia) 
 
 
 
 
 

.....................................................    
(podpis prawnego opiekuna ucznia) 

 
 
..........................., dnia ................. 
 
 

 


