
Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania stypendium dla uczniów  
szczególnie uzdolnionych artystycznie z terenu Powiatu Białobrzeskiego 

 
Wniosek o przyznanie stypendium 

 
CZĘŚĆ 1 – WYPEŁNIA WNIOSKUJĄCY 

 
1. Imię i nazwisko wnioskującego: ...................................................................................... 

2. Imię i nazwisko ucznia: ................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania ucznia: ............................................................................................. 

4. Imiona i nazwiska rodziców ucznia: 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

5. Numer telefonu pełnoletniego ucznia, rodzica lub opiekuna prawnego ucznia 

niepełnoletniego: .............................................................................................................. 

6. Nazwa i adres szkoły: 

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

7. Klasa, do której uczęszcza uczeń w obecnym roku szkolnym: ....................................... 

8. Uzasadnienie: 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

9. Przedstawione dokumenty w załączeniu (wymienić): 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

................................................................................ 

            data i podpis wnioskodawcy 

10. Opinia opiekuna artystycznego lub przedstawiciela szkoły: 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

........................................................................................................................................... 

 

................................................................................ 

            data i podpis wnioskodawcy 



 
 

CZĘŚĆ 2 – WYPEŁNIA PEŁNOLETNI UCZEŃ LUB RODZICE/OPIEKUNOWIE 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
(wypełnia uczeń pełnoletni, a w przypadku ucznia niepełnoletniego rodzice/opiekunowie prawni) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego 

dziecka*, zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb przyznania stypendium dla uczniów 

szczególnie uzdolnionych artystycznie z terenu Powiatu Białobrzeskiego, zgodnie z ustawą  

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

.................................................................................... 
data i podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna 

     

 

         

 

CZĘŚĆ 3 – WYPEŁNIA PEŁNOLETNI UCZEŃ LUB RODZICE/OPIEKUNOWIE 

 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że otrzymane stypendium zostanie przeznaczone na kształcenie i rozwój 

artystyczny. 
 

.................................................................................... 
data i podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CZĘŚĆ 4 – WYPEŁNIA KOMISJA STYPENDIALNA 
 

Opinia komisji stypendialnej: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Uzasadnienie: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

........................................................ 

         miejscowość i data 

 

       podpisy komisji: 

.............................................................. 

.............................................................. 

.............................................................. 

.............................................................. 

.............................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Wypełnia się w sytuacji przyznania świadczenia pieniężnego 
 

 

Dyspozycja przekazania na rachunek bankowy świadczenia pieniężnego  

w formie stypendium 
 

Proszę o przekazanie przyznanego w ............. roku stypendium dla uczniów szczególnie 

uzdolnionych artystycznie z terenu Powiatu Białobrzeskiego na poniższy rachunek bankowy: 

 

                          

 

Dane posiadacza rachunku bankowego: 

imię i nazwisko: .................................................................................. 

adres: 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

............................................................................. 
czytelny podpis pełnoletniego ucznia/rodzica 

 

 

 


