WNIOSEK  O  STYPENDIUM

MARSZAŁKA  WOJEWÓDZTWA  WIELKOPOLSKIEGO

DLA  UCZNIA

Na podstawie § 5 Regulaminu stypendium Marszałka Województwa Wielkopolskiego, wnoszę o przyznanie stypendium dla:

1. imię i nazwisko ucznia

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

2. data urodzenia

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

3. miejsce zamieszkania

4. ......................................................................................................................................................

5. szkoła

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

6. średnia ocen ucznia uzyskana w roku szkolnym ................................wyniosła..................... 

7. liczba członków rodziny ....................,w tym dzieci uczące się do lat 24 .......................

8. łączny dochód brutto w rodzinie za ostatnie trzy miesiące wyniósł ......................................

9. średni dochód miesięczny na jednego członka rodziny ..........................................................

*9. dokładna nazwa banku, numer rachunku bankowego, na który ma być przekazywane  

      stypendium.

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

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

(podpis starosty)

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

Uwaga 
* rachunek bankowy ucznia, względnie rodziców.
Zobowiązanie


Ja ..................................................................,zamieszkały w............................

( imię i nazwisko)


............................................................................................., będąc uczniem



( miejsce stałego zamieszkania)



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




( nazwa szkoły)

zobowiązuje się do natychmiastowego powiadomienia Urzędu  Marszałkowskiego o utracie prawa do pobierania „ Stypendium Marszałka Województwa Wielkopolskiego” w przypadku przerwania nauki lub ukończenia szkoły.

Informację przekażę na adres:

Urząd Marszałkowski

Województwa Wielkopolskiego

w Poznaniu

Departament Edukacji i Nauki

ul. Piekary 17

61-823 Poznań

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

( podpis ucznia )

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

