                                                                                                   Brzeszcze, dnia ………………                                                                 


     FUNDUSZ  STYPENDIALNY

     przy Fundacji Pomocy Społecznej

                  w Brzeszczach

KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZNIA

DO  STYPENDIUM

LOKALNEGO  FUNDUSZU  STYPENDIALNEGO

	 1. Wszystkie informacje zawarte w „Karcie zgłoszenia” będą traktowane poufnie.

 2. Prosimy o wyczerpujące informacje na każde pytanie.

 3. Wszystkie wnioski rozpatrywane będą przez Komisję Kwalifikacyjną Funduszu.


      1.  Imię i nazwisko kandydata

           ……………………………………………………………………………………………

      2.  Data i miejsce urodzenia

           ……………………………………………………………………………………………

      3.  Imiona rodziców

           ……………………………………………………………………………………………

      4.  Adres zamieszkania, telefon 

           ……………………………………………………………………………………………

      5.  Pełna nazwa szkoły, adres i klasa (rok 2013/2014)
           ……………………………………………………………………………………………

           ……………………………………………………………………………………………

      6.  Pełna nazwa szkoły, adres i klasa (rok 2013/2014)
           ……………………………………………………………………………………………

        ……………………………………………………………………………………………

      7.  Średnia ocen uzyskanych w roku szkolnym 2013/2014  -          ……………………… 

      8.  Sytuacja materialna ( zgodnie z załącznikiem do wniosku )

           -  ogółem dochody brutto                                                            ………………………..

           -  liczba członków rodziny                                                          ………………………..

           -  przeliczony dochód na jedną osobę w rodzinie                   ………………………..

      9.  Sytuacja rodzinna

           -  rodzina pełna

           -  rodzina niepełna

           -  rodzina zastępcza

           - rodzina dysfukcyjna

      10.  Osiągnięcia kandydata z ostatnich dwóch lat w olimpiadach, konkursach, itp.

             ……………………………………………………………………………………………….

             ……………………………………………………………………………………………….

             ……………………………………………………………………………………………….

      11.  Instytucja/szkoła zgłaszająca kandydata do otrzymania stypendium

             ……………………………………………………………………………………………….

             ……………………………………………………………………………………………….

      12.  Uzasadnienie

             ……………………………………………………………………………………………….

             ……………………………………………………………………………………………….

             ……………………………………………………………………………………………….

             ……………………………………………………………………………………………….

                                                                                                        ……………………………….

                                                                                                                             czytelny podpis lub imienna pieczątka

                                                                                                                             osoby zgłaszającej-Pedagog, nauczyciel   

       ………………………….                                                        ……………………………….         

             pieczęć szkoły                                                                                             pieczęć i podpis dyrektora szkoły

         Data i podpis przyjmującego kartę: ………………………………….

