Numer wniosku ......

KIEROWNIK OSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ W PILCHOWICACH

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

NA ROK SZKOLNY ............ [everevanen
I. Dane wnioskodawcy/-cow:
1. Imig¢/-ona 1 nazwisko:
2. PESEL ..o e

(rodzice, opiekun prawny, pelnoletni uczen, dyrektor szkoty)

3. Adres zamieSzZKania: .........ovuiiiiiti i tel. oo
4. Adres do KOTeSPONACINCTL: ....utitt ittt et e e et e e e e e

Na podstawie art. 90n ust.2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty sktadam wniosek
0 przyznanie na rok szkolny ............... [ociiiiiinannn zasitku szkolnego dla:

Imie i nazwisko
ucznia

Data urodzenia

PESEL

Adres
zamieszkiwania

Adres statego
zameldowania

Adres szkoty, do
ktorej uczen/
shuchacz
uczeszeza

I1. Oczekiwana forma udzielonego stypendium (zakresli¢ odpowiednig):

[l Pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym
[ Swiadczenie pienigzne
ITI. Wniosek uzasadniam nastepujacym zdarzeniem losowym:

IV. Zgoda na przekazywanie stypendium na konto bankowe:



Nr konta bankowego:

Nazwa Banku:

Imig¢ i nazwisko posiadacza konta:

V. Oswiadczenie :

1. Powyzszy wniosek zostat wypelniony zgodnie ze stanem faktycznym;
2. Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos¢ i data) podpis Wnioskodawcy

Zataczone do wniosku dokumenty:



