
Załącznik Nr 1 

do uchwały Nr LXII/459/24 

Rady Gminy Jedwabno 

z dnia 27 marca 2024 r.  

W N I O S E K 

o przyznanie stypendium w ramach „Lokalnego Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych 

Uczniów na terenie Gminy Jedwabno” 

1. Dane ucznia, któremu ma być przyznane stypendium:  

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

imię i nazwisko ucznia  

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

rok urodzenia  

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

PESEL  

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

imiona rodziców/opiekuna prawnego  

2. Adres zamieszkania:  

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

miejscowość, ulica, nr domu  

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

kod pocztowy, poczta  

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

Numer telefonu/ rodzica/opiekuna prawnego  

3. Informacja o sposobie przekazania w razie otrzymania:  

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

Numer konta bankowego  

4. Informacja o szkole, w której uczeń pobiera naukę:  

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

nazwa szkoły  

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

adres szkoły, nr telefonu  

5. W roku szkolnym .............../…...…....... uczeń klasy ............................ .  

6. Proszę o przyznanie stypendium: naukowego; artystycznego; sportowego*  

W kwocie ………………  

niepotrzebne skreślić.  

 

 



7. Opis uzyskanych osiągnięć i data 

osiągnięcia;.............................................................................................................................................

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

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

...................………………………………………………………………….........................................  

Podpis nauczyciela lub opiekuna potwierdzającego uzyskane osiągnięcia  

8. Uzasadnienie wniosku:  

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

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

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

............................................................................................................................…................................

.........................................................................................................................................……………  

9. Do wniosku dołącza się następujące dokumenty potwierdzające osiągnięcia:  

1) .......................................................................................................................................................  

2) .......................................................................................................................................................  

3) ...................................................................................................................................................…  

..............………………………………..  

data i podpis osoby odpowiedzialnej za złożenie wniosku  

Załączniki:  

1. Kserokopie dokumentów potwierdzających osiągnięcia ucznia  

 

 

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

data i podpis jednego z rodziców/opiekunów  

*należy wypełnić wszystkie rubryki- brak zgody lub niewypełnienie którejś z rubryk może być 

podstawą do odrzucenia  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stosownie do przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych) Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1, ze zm., informujemy, że administratorem danych osobowych jest 
Gmina Jedwabno, ul. Warmińska 2, 12-122 Jedwabno, NIP 7451811359, REGON 510743309, tel. (89) 6213045, 
email: ug@jedwabno.pl. Szczegółowe informacje dostępne są po zeskanowaniu kodu QR, na stronie WWW 
administratora pod adresem https://idpo.pl/klauzula.php?id=MTE0Nl8xMF8yMDA= oraz w punkcie 
kontaktowym inspektora ochrony danych. Kontakt do osoby pełniącej funkcję IOD email: iod@jedwabno.pl. 
 


