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 Fundacja Wspierania Rozwoju Zasobów Ludzkich 
                       "Nasze Zagłębie" 

Program stypendialny  „Szkolny Diament”
rok szkolny 2018/2019
W N I O S E K
Nr formularza zgłoszeniowego.................
(wypełnia Fundacja) 
	1.
	Imię i nazwisko kandydata
	

	2.
	Adres zameldowania
	

	3.
	PESEL kandydata i data urodzenia 
	

	4.
	Numer telefonu/e-mail rodziców/opiekunów:
	

	5.
	 Nazwa i adres szkoły, adres mailowy
	

	6.
	Ukończona klasa
	


     7. Oceny za semestr I:
	Przedmiot
	Ocena

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


          Średnia ocen: .................................
     Oceny za semestr II:
	Przedmiot
	Ocena

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


          Średnia ocen: ..................................
8.  Osiągnięcia naukowe  kandydata
	Nazwa konkursu
	Zasięg
	Zdobyte miejsce

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     9.  Osiągnięcia artystyczne kandydata :
	Nazwa konkursu/ osiągnięcia
	Zasięg
	Zdobyte miejsce

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9.  Osiągnięcia sportowe kandydata
	Nazwa konkursu/zawodów
	Zasięg
	Zdobyte miejsce

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10.  Rodzina składa się z .......................... osób, w tym ...................... dzieci;
Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto przypadający na członka
rodziny: .......................... zł.
 11. .Pożądana forma dofinansowania (zaznaczyć jedną opcje):
□ pomoce naukowe(książki, programy komputerowe, prenumeraty)
 ….............….........….................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
□ akcesoria komputerowe………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ narzędzia artystyczne (tablet, pędzle, farby, flamastry oraz inne podobne)
jeśli inne, jakie?....................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
□ opłacenie kursów językowych, zajęć w szkole muzycznej lub innych zajęć/kursów
jeśli inne, jakie?.....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
□  finansowa, proszę podać numer rachunku bankowego, na który ma być przesyłane stypendium
 ….............….........….................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Czytelny podpis rodzica lub opiekuna
…………………………………………………………..
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