Załącznik  nr 1

do Zarządzenia Nr 94/2020
Burmistrza Miasta Zakopane

 z dnia 05 maja 2020r.
Wniosek o przyznanie stypendium Burmistrza Miasta Zakopane
dla ucznia szkoły podstawowej za rok szkolny ……..…. / ……….... 
Imię i nazwisko ucznia
………………………………………………….………………..……

Klasa



………

Szkoła



………………………………………………………..………….……

Adres zamieszkania ucznia ……………………………………………………..……………………
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych…………………………………………………..
Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów prawnych …………………………………………….
Nazwa banku oraz imię i nazwisko posiadacza ………………………………………………………

numer konta bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Osiągnięcia ucznia:



 

Liczba punktów rankingowych








   (wypełnia dyrektor szkoły, weryfikuje Komisja Stypendialna)

Ocena zachowania

…………………………



                      ……..
Średnia ocen


…………………………



                       …….











        Razem:         .…..….
Olimpiady przedmiotowe, konkursy przedmiotowe i tematyczne organizowane przez 

MEN i MKO:                                                                                                               

	
	Lp.
	Nazwa konkursu
	pkt.

	laureat
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	finalista
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	awans do etapu rejonowego
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	



Razem:
……..…
Inne konkursy:
 







             

- przedmiotowe, w tym wiedzy:

	Lp.
	Nazwa konkursu
	Zasięg
	Osiągnięcie
	pkt.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Razem:
……...…
- artystyczne

	Lp.
	Nazwa konkursu
	Zasięg
	Osiągnięcie
	pkt.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Razem:
……...…
- zawody sportowe

	Lp.
	Nazwa konkursu
	Zasięg
	Osiągnięcie
	pkt.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Razem:
……...…
Praca na rzecz społeczności szkolnej lub lokalnej


	Lp.
	Organizacja
	Pełniona funkcja
	pkt.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	













               Razem:
 ……...…
Oświadczam, iż wszystkie osiągnięcia zostały zweryfikowane ze stanem faktycznym.
Zakopane, …………
  …………..………………………..…              ……………………………
                   /data/                             /imię i nazwisko wychowawcy/


/czytelny  podpis/          

Potwierdzam zgodność podanych informacji ze stanem faktycznym.
Zakopane, …………
………………………..
    ……………………….

                         /data/                     /pieczęć szkoły/                    /pieczęć i podpis dyrektora/  

                                                                                                      Razem punktów 
                                                                                                                           (wypełnia Komisja Stypendialna)
                                                                                              ………….             ………………………….………...

                                                                                                                     (data)                   (podpis Przewodniczącego Komisji Stypendialnej)
