
                               
 
 
 
  
 
Załącznik 
do Regulaminu przyznawania 

Stypendium im. Świętego Jana Pawła II 
Miasta Ostrowa Wielkopolskiego 
 

Dane wnioskodawcy: 

…………………………………..…………….   
(imię i nazwisko/nazwa szkoły)   
  

…………..……….………………..………... 

………………………………………..……… 
(adres korespondencyjny) 

 

Nr tel. ………………………………………………..……… 

(dodatkowo celem ułatwienia kontaktu) 

 

 

 

 

 

 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO 

                          

 

W N I O S E K 

o przyznanie Stypendium im. Świętego Jana Pawła II  Miasta  Ostrowa Wielkopolskiego                            

na  rok szkolny.............../................ 

 

1.  .................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko ucznia) 

 
2. .................................................................................................................................. 

(adres zamieszkania) 

 

 
3. …………………….. 
                  (klasa)   

 

                                      

 
4.  
          (średnia ocen uzyskana w roku szkolnym do dwóch miejsc po przecinku) 

 

PESEL UCZNIA 

           

      

 
 

 

 

(PIECZĄTKA SZKOŁY) 

 
 

(DATA WPŁYWU WNIOSKU DO SZKOŁY) 



5. Osiągnięcia w nauce ucznia w danym roku szkolnym, potwierdzone dokumentami 
załączonymi do wniosku: 
- uczeń został laureatem bądź finalistą przedmiotowego konkursu ogólnopolskiego, konkursu 
lub olimpiady przedmiotowej na szczeblu wojewódzkim lub; 
- uczeń uzyskał I-III miejsce uczestnicząc w zawodach sportowych na szczeblu 
wojewódzkim, międzywojewódzkim, krajowym lub międzynarodowym lub; 
- uczeń zdobył nagrodę za osiągnięcia artystyczne uzyskane w tych dziedzinach  
o charakterze wojewódzkim, ogólnopolskim lub międzynarodowym.   
 

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                          
 

Zwracam   się  z   prośbą  o  przyznanie  Stypendium  im.  Świętego Jana   Pawła  II   

Miasta Ostrowa Wielkopolskiego 

dla...................................................................................................................................... 

                                                                                                                 (imię i nazwisko) 

ucznia klasy ......... w  ........................................................................................................ 
                                                                                                   (nazwa szkoły) 

 

 

........................................................................... 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

        ............................................................................. 
(data i czytelny podpis rodzica ucznia lub opiekuna prawnego ucznia  

w przypadku złożenia wniosku przez szkołę) 
 

 

 


