Nr wniosku ......./......... 




             …………….., dnia.....................

(wypełnia Fundacja)

Zarząd

FUNDACJI VIVE SERCE DZIECIOM

25-663 Kielce

ul. Karola Olszewskiego 6

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 
Programu Stypendialnego MISTRZ MATEMATYKI
na rok szkolny 2016/2017
	1. Dane osobowe UCZNIA/UCZENNICY (w dalszej części Wniosku występuje określenie „uczeń”)

	Nazwisko 
	
	Imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	PESEL 
	

	Nazwisko i imię matki/opiekuna
	

	Nazwisko i imię ojca/opiekuna
	

	Telefon ucznia
	
	Telefon rodzica/opiekuna
	

	Adres e-mail ucznia
	

	Nr konta bankowego
	

	1.1 Adres stałego zameldowania

	Ulica
	
	Nr
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	1.2 Adres zamieszkania  (należy wypełnić, w przypadku gdy jest inny niż adres zameldowania)

	Ulica
	
	Nr
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Powiat
	
	Gmina
	


	2. Informacje o gimnazjum, do którego uczęszcza lub będzie uczęszczał uczeń

	Nazwa szkoły
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Adres e-mail
	


	3. Klasa, w której uczeń pobierał naukę  w roku szkolnym 2015/2016
	podst.
	
	gimn.
	


	4. OCENY ucznia na zakończenie roku szkolnego
	2014/15
	2015/16

	średnia na świadectwie
	
	

	matematyka
	
	


	5. Wynik ucznia ze sprawdzianu na zakończenie szkoły podstawowej  
	


	6. Dokumenty potwierdzające zaangażowanie ucznia w działalność naukową  
- należy zaznaczyć „x” w odpowiedniej rubryce  (kserokopie proszę dołączyć do Wniosku)


	Udział w konkursie  matematyczno-przyrodniczym Kuratorium Oświaty w Kielcach
	

	Udział w konkursach międzyszkolnych
	

	Udział w konkursach szkolnych
	

	Udział w konkursach jak np. Kangur, Olimpus, Alfik itp.
	

	Udział w kole matematycznym 
	


	7. Uzasadnienie Wniosku  - uzasadnienie pisze uczeń lub osoba składająca Wniosek

	


	8. Dokumenty (lub ich kserokopie) załączone do Wniosku

	1. Kserokopia świadectwa z roku szkolnego ……………………….
2. Kserokopia świadectwa z roku szkolnego ……………………….
3. Kserokopia zaświadczenia ze sprawdzianu na zakończenie szkoły podstawowej

4. ……….
5. ……….
6. ……….

7. ……….
8. ……….
9. ……….

10.    ……….



Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawda i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie tajemnicy. Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rozpoznania powyższego wniosku.

……………….…….., dnia ...............................................                                                             ......................................................
                 (podpis ucznia)

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




                                                      podpis rodzica/opiekuna ucznia
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