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Wniosek o przyznanie stypendium 

w roku szkolnym ……………………… 

dla uczestnika projektu „Zdolni z Pomorza – powiat starogardzki” 

 
                                                                    KOMISJA STYPENDIALNA 

                                                 PRZY LCNK          
W STAROGARDZIE GDAŃSKIM 

Wnioskodawca (należy zaznaczyć stawiając znak „X”) 

Rodzic/opiekun prawny  Pełnoletni uczeń  

Nazwisko:  Telefon kontaktowy: 

Imię: PESEL: 

Adres: 

Dane ucznia, któremu ma zostać przyznane stypendium 

Imię i nazwisko: PESEL ucznia: 

Data i miejsce urodzenia: 

 Posiada orzeczenie o niepełnosprawności   Nie posiada orzeczenia o niepełnosprawności 

Imiona i nazwisko(a) rodziców: 

Adres zamieszkania 

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania: 

Kod pocztowy: Miejscowość:  Województwo:  

Dane dotyczące rachunku bankowego, na które ma być przekazane stypendium 

(nie ma możliwości wypłaty stypendium w formie gotówkowej w kasie, proszę podać nr rachunku bankowego) 

Nazwa banku  

Nr rachunku 

  
- 

    
- 

    
- 

    
- 

    
- 

    
- 

    

Nazwisko i imię właściciela rachunku  
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Pouczenie: 
Uczeń traci prawo do stypendium, jeżeli zaistnieje co najmniej jedna z poniższych przyczyn: 
1. uczeń zrezygnuje z udziału w projekcie, 
2.  uczeń lub jego opiekun złoży pisemne oświadczenie o rezygnacji ze stypendium, 
3. niska frekwencja na zajęciach prowadzonych w ramach LCNK (więcej niż dwie nieusprawiedliwione 

nieobecności w semestrze) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów 
związanych z przyznaniem pomocy materialnej w formie stypendium, zgodnie z ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922)  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

................................ dnia ..................................... .......................................................... 

(podpis wnioskodawcy) 

Załączam do wniosku następujące dokumenty:* 

Odpis orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z tytułu 
niepełnosprawności 

* zakreślić odpowiednie punkty. 

WAŻNE INFORMACJE !!! 

 Kompletny wniosek z załącznikami należy złożyć w ciągu miesiąca od dnia rozpoczęcia 
zajęć pozalekcyjnych w danym roku szkolnym trwania projektu.  

 Miejsce składania wniosków: sekretariat I Liceum Ogólnokształcącego w Starogardzie 
Gdańskim, ul. Hallera 34 

Decyzja Komisji Stypendialnej 

o Nie przyznaje się stypendium 
o Przyznaje się stypendium w wysokości ………………………………..…PLN, słownie 

…………………………………………………………………………… 
Podpisy członków Komisji:  
1. …………………………………….. 
2. …………………………………….. 
3. …………………………………….. 
4. …………………………………….. 
5. …………………………………….. 
Starogard Gdański, dn. …………………………… 

► Kryterium osiągnięć, które brane jest przy ustalaniu wysokości stypendium określi Komisja Stypendialna i 
poda do publicznej wiadomości na stronie internetowej I Liceum Ogólnokształcącego im. Marii Skłodowskiej- 
Curie (www.lo.internetdsl.pl). 
 


