
Załącznik nr 1 do Regulaminu programu stypendialnego „PILNY UCZEŃ”

Ostrów Wielkopolski. ………………………….

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 9 im. JANA PAWŁA II
W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO „PILNY UCZEŃ”

Rok szkolny ……………/………………

1. DANE  WNIOSKODAWCY – rodzica/prawnego opiekuna ( czytelnie, drukowanymi literami )

1. NAZWISKO

2. IMIĘ

 

2. DANE UCZNIA  (czytelnie, drukowanymi literami )

1. NAZWISKO

2. IMIĘ

3. KLASA

3. INFORMACJE O OSIĄGNIĘCIACH  UCZNIA

za I okres na koniec roku szkolnego
średnia ocen (do dwóch 
miejsc po przecinku)

ocena zachowania

przyrost (różnica średniej 
ocen liczona do dwóch 
miejsc po przecinku)

…………………………………
                                                                        ( data i podpis wnioskodawcy)



4. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

    Wychowawca klasy …………………………………………………   potwierdza zgodność 
(imię i nazwisko wychowawcy)

danych zawartych we wniosku.

……………………………………….
(data i podpis wychowawcy)

5.  INFORMACJA  KOMISJI ds. PRZYZNAWANIA STYPENDIUM SZKOLNEGO

     Komisja postanowiła POZYTYWNIE / NEGATYWNIE  rozpatrzeć wniosek 
(właściwe podkreślić)

     ……………………………………………………………………… o przyznanie stypendium 
(imię i nazwisko ucznia, klasa)

     szkolnego w roku szkolnym ……………………………

Podpisy:

Ostrów Wielkopolski……………………………………


