                                                                                                               Załącznik do Regulaminu

Wniosek o przyznanie stypendium: za wyniki w nauce/ za osiągnięcia w dziedzinie sportu/ za osiągnięcia artystyczne i inne/ za wyniki egzaminu maturalnego *
1. Imię i nazwisko ucznia……………………………………nr telefonu……………………….
2. Data urodzenia…………………………
3. Imiona rodziców, opiekunów………………………………………………………………….
4. Adres stałego miejsca zamieszkania: nazwa miejscowości………………………………
kod pocztowy………….ulica……………………….nr domu…….województwo…………
powiat………………………..gmina…………………………….poczta…………………….
5. Uzasadnienie wniosku:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie stypendium w ramach Programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniów szkół ponadpodstawowych, pobierających naukę na terenie Powiatu Gdańskiego, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). Podanie danych jest dobrowolne, dokonywane w związku ze złożeniem wniosku i uczestnictwem w ww. programie.
												……..……………........................................................
		                      Podpis pełnoletniego  ucznia, rodzica lub opiekuna prawnego

Potwierdzenie uzyskanych przez ucznia osiągnięć
w ….….. semestrze roku szkolnego………………. .
1. Wykaz ocen wg. przedmiotów nauczania (w załączeniu).
2. Osiągnięcia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Dodatkowe zainteresowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Działalność na rzecz:
środowiska……………………………………………………………………………………..
szkoły…………………………………………………………………………………………..
wolontariat……………………………………………………………………………………

..…….…………….........			Podpis dyrektora szkoły
*niepotrzebne skreślić
