WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM MIASTA GOSTYNINA
DLA NAJZDOLNIEJSZYCH UCZNIOW

Urzad Miasta w Gostyninie
ul. Rynek 26
09-500 GOSTYNIN

1) Imig 1 nazwisko Kandydata ...........c.oiiiiiiii s e e
N (S 7 1101 (15372 ¢ 1 1)t
3) Data 1 MIEJSCE UIOUZENMIA. ...\ vttt ittt ettt ettt et et ettt et et et e et et et et et et e e e e ee e s eereans
4) Szkota i klasa, ktorej kandydat byt uczniem w czerwcu br. ...
5) OCENA Z ZACKOWAINIA ....iutiiieiittit ittt ettt et et e testee st ee st e e aeetbestbesss e ssesssessaessaeebessbeesseesssassaesseesesseas

6) Dane wnioskodawcy - nazwa szkoty lub imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej oraz adres (ulica, nr, kod
pocztowy, miejSCOWOSC, NI tElEfONIL) ... ..oiut it e et e e e e e

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane we wniosku i zalaczonych dokumentach sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

(data i podpis sktadajqgcego wniosek)

*) jako zalgczniki nalezy dolgczyé poswiadczone przez szkole kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych konkretne
osiggniecie kandydata w danym roku szkolny, w przypadku niepetnosprawnych sportowcow dodatkowo potwierdzong
przez szkole za zgodnos¢ z oryginatem kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci.



