
 

 

Gdańsk, ……………………. r. 

 

WNIOSEK O MEGAMOCNE STYPENDIUM 

Dane dziecka, na które jest składany wniosek: 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………… 

Data urodzenia:              ……………………………… 

Nr pesel:                         ……………………………… 

Miejsce zamieszkania:   ……………………………… 

Dane rodzica dziecka/opiekuna prawnego dziecka, na które jest składany wniosek: 

Imię i nazwisko rodzica:   ……………………………… 

Dane kontaktowe: tel:       ………………………… …..       adres e-mail: …………………… 

Placówka, do której chcę zapisać moje dziecko w ramach stypendium: 

w pierwszej kolejności: …………………………………………………………… 

w drugiej kolejności, jeśli będzie taka możliwość: ……………………………………. 

UZASADNIENIE PRZYZNANIA STYPEDNIUM  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DOŁĄCZONE ZAŚWIADCZENIA 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru (zgodnie 

z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922)”. 

 

…………………………………………….. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka                                                                                                            

 
 


