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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM BURMISTRZA TUCHOWA W RAMACH 
PROGRAMU WSPIERANIA EDUKACJI UZDOLNIONYCH DZIECI I MŁODZIEŻY Z TERENU 

GMINY TUCHÓW 

 
 

 

                        Burmistrz Tuchowa 
                        ul. Rynek 1 

                        33-170 Tuchów 
 

 
 
 
 
1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY (właściwe zaznaczyć) 
 

 Rodzic/opiekun prawny      
 Dyrektor szkoły 

Imię i nazwisko: 
 
 

PESEL: 

           
 

 
 

 Numer telefonu: 

 
Adres zamieszkania  

 
Forma wypłaty pomocy materialnej 
(właściwe zaznaczyć) 

 Wypłata w Kasie UM w 
Tuchowie 

 Przelew na rachunek 
bankowy 

Nr rachunku bankowego                           

Właściciel rachunku bankowego 
 
 

 

 
2. DANE OSOBOWE UCZNIA 
 
 

 
Imię i nazwisko: 

 
Data urodzenia: 

 
PESEL: 
 

           
 

Imię i nazwisko matki: Imię i nazwisko ojca: 

Adres zamieszkania: 

 

Data wpływu wniosku(wypełnia GAO) 
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3. DANE DOTYCZĄCE KSZTAŁCENIA 
 
 

1. 

 

 
Nazwa szkoły i jej adres: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
2. 

 
Klasa: ………………………………………. 

 
3. 

 
Średnia ocen:…………………………………... 

 
4. 

 
Ocena z zachowania: ………………….… 
 

 
4. UZASADNIENIE WNIOSKU ( w przypadku osiągnięć naukowych, artystycznych i sportowych) 
 
1. Osiągnięcia ucznia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2. Udział w konkursach, olimpiadach, zawodach, publikacje, itp.: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 .Aktywność ucznia:  

 
5. 

 
ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 
 
 

1.  
2.  
3.  
4.   
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Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 
233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 
 
                           
 ……………………………………………                                                                    ………………………………………………… 
     Miejscowość,  data                                                                                                          podpis osoby składającej wniosek 
 

6. ADNOTACJE URZĘDOWE 

 
1.Opinia Komisji Stypendialnej:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
2. Kwota przyznanego stypendium: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
……………………………….                                                                                    …………………………………………….. 
                 Data                                                                                                          Pieczęć i podpis Burmistrza Tuchowa 
  

 


