Zalacznik do Zarzadzenia Wéjta Nr 5/2005
z dnia 01.03.2005r.

Nr ewidencyjny wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO / /

1. Dane osobowe ucznia /shuchacza
INBZWISKO: ...ttt b bbb et b et b e nn s
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2. Informacja o szkole [N tel.

Nazwa szkoty/kolegium

Ulica Nr Miejscowos¢ Nr

Kod pocztowy Wojewodztwo

W roku szkolnym 2012/2013 jestem uczniem/stuchaczem klasy/roku

3. Adres stalego zameldowania Nr tel.

Ulica Nr Miejscowos¢ Nr

Kod pocztowy Wojewodztwo

4. Adres zamieszkania Nr tel.

Ulica Nr Miejscowosc¢ Nr

Kod pocztowy Wojewddztwo

5. Uczen/shuchacz spelnia nastepujace kryteria:

* wrodzinie wystapilo zdarzenie losowe, jakie?

6. Wnioskowane formy pomocy ( nalezy wpisa¢ jedna lub kilka form )

O catkowite lub czgsciowe pokrycie kosztow udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowanych
poza szkota,

O pomoc rzeczowa o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegolnosci zakupu podrgcznikow,
zakupu pomocy,

O calkowite lub czesciowe pokrycie kosztow zwigzanych z pobieraniem nauki poza miejscem
zamieszkania,

O s$wiadczenie finansowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu pomocy




materialnej.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ust. z 06.06.1997 r. Kodeks Karny (
Dz. U. Nr 88 poz. 533 z p6z . zm. ) potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem prawdziwos¢ danych

zamieszczonych w niniejszym o$wiadczeniu.

miejscowos¢, data podpis ucznia/stuchacza petnoletniego albo rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego

Opinia dyrektora szkoly/kolegium/osrodka

* sytuacja rodzinna ucznia/stluchacza:

miejscowosé, data pieczatka i podpis




