Miejscowość, data …………………………
………………………………………………….
imię i nazwisko osoby wnioskującej o stypendium
……………………………………………………
stanowisko

…........................................................
 (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)


Dyrektor Szkoły Podstawowej
...………………………………..
………………………………….

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM NAUKOWEGO
Rok szkolny …………………………………………………….
		Stypendium półroczne / końcoworoczne*  

I   DANE UCZNIA ubiegającego się o stypendium
	Nazwisko i imię ucznia
	

	Adres zamieszkania
	

	Klasa
	



II UZASADNIENIE
	1
	Pozostawanie uczniem danej szkoły w pełnym okresie, za który przyznaje się stypendium. 
	

	2
	Średnia ocen
	

	3
	Ocena z zachowania
	

	4
	Działalność społeczna w SU
	

	5
	Organizacja uroczystości szkolnych
	

	6
	Konkursy szkolne i pozaszkolne
	

	7
	Wolontariat szkolny
	

	8.
	Oceny celujące z przedmiotów obowiązkowych
	




[bookmark: _GoBack]Podpis ucznia								Podpis wnioskodawcy 
………………………….					……………………………….
