
Załącznik do Programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci i młodzieży  
– stałych mieszkańców Kostrzyna nad Odrą 

 
 

Data : ........................................... 
 
Termin składania wniosku : do 31 sierpnia  

 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE  STYPENDIUM  ZA WYNIKI W NAUCE 

LUB SPORCIE 

 
  
 I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 
 
1. Imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy, adres 

 
2. Osoba upoważniona do kontaktów – imię i nazwisko, telefon 

 
 

 II. INFORMACJE O KANDYDACIE 
 
1. Imię i nazwisko kandydata, data urodzenia, adres stałego zamieszkania 

 
 
2. Nazwa i adres szkoły, do której uczęszcza kandydat, klasa, profil nauczania 



 
 
3. Osiągnięcia kandydata w danym roku szkolnym …. 

 
4. Wykaz dokumentów (załączników), potwierdzających osiągnięcia kandydata 

 
III. POSTĘPOWANIE KWALIFIKACYJNE 
 
1. Decyzja Komisji Stypendialnej 

 
2. Podpisy członków Komisji Stypendialnej 

 
 
Kostrzyn nad Odrą, dn. .................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Przewodniczący ............................................... 

 
 

Członek   .................................................  Członek .............................................  Członek ........................................... 


