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Formularz zgtoszeniowy do przyznania pomocy stypendialnej dla uczniéw
szczegOlnie uzdolnionych w ramach projektu pod nazwa
»Rozwijanie oferty szk6t prowadzacych ksztatcenie zawodowe w Powiecie
Nowosadeckim”

Dane podstawowe:

|:| Zespot Szkot im. ks. prof. Jozefa Tischnera w Starym Sgczu
[ Zespot Szkot Zawodowych im. Stanistawa Staszica w Grybowie
. Uczen/Uczennica SZkO’fy |:| Zespot Szkot im. Sw. Kingi w tacku

espot Szkot Ponadpodstawowych im. Wincentego Witosa w Nawojowej
[ Zespot Szkét Ponadpod him. Wi tego Wit Nawoj j
|:| Zespot Szkot Ponadpodstawowych im. Jana Pawta 1l w Krynicy - Zdroju

|:| Powiatowy Zespdt Szkot w Muszynie

. Typ szkoty g ;er::lk;: szkota | stopnia

. Imie

. Nazwisko

. PESEL [1 brak PESEL

Il. Oswiadczenia ucznia/uczennicy niezbedne dla celéw rekrutacji do
przyznania pomocy stypendialnej dla ucznidw szczegodlnie
uzdolnionych:

Oswiadczam, ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do przyznania pomocy
stypendialnej dla uczniéw szczegdlnie uzdolnionych:

1) posiadam status ucznia/uczennicy szkoly prowadzgcej ksztatcenie zawodowe
objetej projektem

2) wyrazam dobrowolng cheé uczestnictwa we wsparciu jakim jest pomoc
stypendialna dla uczniéw szczegdlnie uzdolnionych TAK/NIE*

3) uzyskatem nastepujgce wyniki w nauce:

. Srednia z rocznych ocen
klasyfikacyjnych z poprzedniego
roku szkolnego z przedmiotow
zawodowych teoretycznych i
praktycznych (fgcznie)

. Ocena z matematyki uzyskana
na $wiadectwie ukonczenia klasy
w poprzednim roku szkolnym

. Statut laureata/finalisty olimpiad
lub konkurséw szczebla
wojewddzkiego
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4. Srednia ocena z pozostatych
przedmiotéw uzyskana na
Swiadectwie ukonczenia klasy w
poprzednim roku szkolnym

Potwierdzam dane dotyczace osiggnietych przez ucznia/uczennice wynikéw w nauce

Podpis Dyrektora Szkoty lub Wychowawcy klasy

(Czytelny podpis Rodzica /Opiekuna prawnego w przypadku gdy Uczen/Uczennica jest osobg
niepetnoletnig)

Oswiadczam, ze nie korzystam w tym samym czasie ze wsparcia w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Matopolskiego w ktérym
przewidziane formy wsparcia sg tego samego rodzaju lub zmierzaja do tego
samego celu/korzysci

(Czytelny podpis Rodzica /Opiekuna prawnego w przypadku gdy Uczer/Uczennica jest osobg
niepetnoletnig)
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WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Komisja Rekrutacyjna postanowita:
|:| zakwalifikowa¢ osobe do udziatu we wsparciu

|:| wpisac¢ osobe na liste rezerwowg do udziatu we wsparciu

[ ] nie zakwalifikowaé osoby do udziatu we wsparciu

Uzasadnienie:

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:
Miejscowosc, data

Przewodniczacy:

Cztonkowie:




