
    

WNIOSEK o Przyznanie Stypendium Prezesa  
 

Dane ucznia: 
..................................................................................................................... 

Data urodzenia: .................................................................................................................... 
a / klasa: ....................................................................................................................... 

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

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................. 
E-mail: .................................................................................................................................... 

 

  
  
  
 Stypendium w formie rabatu czesnego 
  

  

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

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

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

 
 ctwo szkolne 
  
  
 Opinia trenera 
 Opinia wychowawcy / nauczyciela 
  
 Inne: .................................................................................................................................... 

 

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

 

Podpis rodzica/opiekuna: ......................................................... 

 

Data: ............................................. 


