(zatqcznik nr 1)
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SOCJALNEGO

FUNDOWANEGO PRZEZ
STOWARZYSZENIE IM. PROFESOR SIMONY KOSSAK Z SIEDZIBA W LOMZY

WYPELNIA UCZEN:

SKEAD RODZINY (Liczba cztonkow w rodzinie zamieszkujacych we wspolnym gospodarstwie
domowym (rodzice/prawni opiekunowie, rodzenstwo, ktére jest na utrzymaniu rodzicOw uczace sie
do 25 roku zycia).

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczenie pelnoletniego ucznia lub rodzica/prawnego opiekuna:
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

data i podpis ucznia/rodzica/prawnego opiekuna



WYPELNIA NAUCZYCIEL, WYCHOWAWCA LUB PEDAGOG:

OCENY Z PRZEDMIOTOW ARTYSTYCZNYCH

podpis osoby wypetniajacej

DECYZJA O PRZYZNANIU/NIE PRZYZNANIU STYPENDIUM:

Podpisy czlonkow komisji



