WOJT GMINY GODZIESZE WIELKIE

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO/ ZASILKU
SZKOLNEGO*

1. Dane wnioskodawcy: rodzicow (opiekunéw) uczmia, pelnoletniego ucznia samodzielnie
skladajacego wniosek
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2. Dane o uczniach:
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L.p. | Imieinazwisko ucznia " y szkoly, do ktorej | Klasa |
| urodzenia ucznia £ :
| uczen uczesicza ;
—— = % e =1
| \

e . —

|
-
S B _#
= i

3. Dane uzasadniajjce przyznanie $wiadczenia pomocy materialnej
( np. niskie dochody, bezrobocie, niepelnosprawnos¢, ciezka lub dlugotrwala choroba,
wielodzietnos¢, brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekuficzo - wychowawczej, alkoholizm,
narkomania, rodzina niepetna lub wystapilo zdarzenie losowe)

* niepotrzebne skresli¢




