…………………………………..………………….
   Data wpływu (wypełnia szkoła)

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
ZA WYNIKI W NAUCE / WYBITNE OSIĄGNIĘCIA*
I. DANE UCZNIA
1. Imię i nazwisko: ...........................................................................................
2. Klasa: ............................................................................................................
3. Adres e-mail: ................................................................................................
4. Telefon: …………………………………………………..………………………………………………
II. UZASADNIENIE WNIOSKU (należy wypełnić właściwe pola)
1. Wyniki w nauce:
· Średnia ocen uzyskana w klasyfikacji: .............................................................
· Ocena z zachowania: ........................................................................................
· Frekwencja ………………………………………………….……..………………………………………

2. Wybitne osiągnięcia (naukowe, sportowe, artystyczne):
(Należy wymienić najważniejsze sukcesy, np. zajęte miejsca, tytuł laureata/finalisty oraz szczebel zawodów)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
W załączeniu kserokopie potwierdzonych osiągnięć (dyplomy, certyfikaty).

III. DANE DO WYPŁATY STYPENDIUM (w przypadku pozytywnej decyzji)
· Imię i nazwisko właściciela rachunku: ..................................................................
· Nazwa banku: ................................................................................................
· Numer rachunku (26 cyfr): ……………………………………………………………………………………………..
‫
IV. OŚWIADCZENIA I PODPISY
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przyznawania stypendium, zgodnie z RODO.
Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do otrzymania stypendium.
2. Mam prawo do wglądu w dane, ich poprawiania oraz wycofania zgody w dowolnym momencie.
3.  Administratorem danych jest LO w Lubaczowie oraz Stowarzyszenie Rozwoju Edukacji.

.....................................................................................................
(Podpis rodzica / opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)
V. DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ (wypełnia szkoła)
Komisja na posiedzeniu w dniu ............................. postanawia:
1. Zaopiniować wniosek pozytywnie i przyznać stypendium w wysokości ............................. zł.
2. Zaopiniować wniosek negatywnie z powodu: 
...........................................................……………………………………………………………………........................................................................................................................................................................


..........................................................
(Podpis Przewodniczącego Komisji)

 
*niepotrzebne skreślić
