Starostwo Powiatowe                                                                                                             

w T a r n o w i e


33-100 Tarnów

ul. Narutowicza 38

tel. 146883312                                              
W N I O S E K

zgłoszenie kandydata do

Stypendium Powiatu Tarnowskiego dla najzdolniejszych UCZNIÓW 
Karta  zgłoszenia

	1.


	Nazwisko i imię


	

	2.


	Imiona rodziców


	

	3.


	Adres zamieszkania


	

	4.


	Nr kontaktowy telefonu


	

	5.


	Data i miejsce urodzenia

PESEL


	


	6.


	NIP i Urząd Skarbowy


	

	7.


	Szkoła, której uczniem jest kandydat


	

	8.


	Potwierdzona średnia ocen w przypadku stypendium za średnią


	

	9.


	Nazwa instytucji lub imię i nazwisko osoby    zgłaszającej oraz adres
	


Wykaz załączonych dokumentów:

1. opinia rady pedagogicznej wraz z uzasadnieniem

2. dokumenty potwierdzające konkretne osiągnięcia kandydata     

   wyszczególnić jakie:

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
3. inne – według uznania kandydata lub wnioskodawcy

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż podane informacje są zgodne z prawdą.

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych / zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych / przez Komisje Stypendialną  

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


                                                                                                                          *  / podpis / 

Tarnów, dnia …………………………

*  w przypadku niepełnoletności podpis ojca , matki lub opiekuna prawnego

Załącznik Nr 1 do Zasad udzielania Stypendium Powiatu Tarnowskiego

