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Zatacznik nr 1 do Requlaminu przyznawania stypendiow dla uczniéw najzdolniejszych

w ramach projektéw ,Kreatywny uczeri — profesjonalista w zawodzie II”

oraz ,Wzmocnienie konkurencyjno$ci uczniéw na rynku pracy Il”

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA UCZNIOW NAJZDOLNIEJSZYCH

w roku szkolnym 2022/2023

w ramach projektu ,Kreatywny uczen-profesjonalista w zawodzie”
realizowanego przez Powiat Suski w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014 - 2020

A. DANE UCZNIA SZCZEGOLNIE UZDOLNIONEGO (wypetnia uczer)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
ucznia

Adres
korespondencyjny(wypetnic
jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

Telefon kontaktowy Email
PESEL

Nazwa szkoly dc’> ktorej

uczeszcza uczen

Nazwa zawodu, w ktérym Klasa

ksztalci sie uczen

B. DANE WNIOSKODAWCY (w przypadku niepetnoletniej osoby wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imig i nazwisko
Whnioskodawcy

Adres zamieszkania
ucznia

Adres
korespondencyjny(wypetnic
jezeli jest inny niz adres
zamieszkania)

PESEL

Telefon kontaktowy

Email
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C. DANE DOTYCZACE NR RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC
STYPENDIUM

Nr rachunku
bankowego

Nazwa banku

Imie i nazwisko
wiasciciela rachunku

D. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PRAWDZIWOSCI DANYCH

Niniejszym potwierdzam prawdziwo$¢ danych zamieszczonych we wniosku o przyznanie stypendium.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacii.

miejscowos¢, data podpis ucznia

w przypadku ucznia niepetnoletniego czytelny podpis

rodzica/opiekuna prawnego

E. OSWIADCZENIE OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO

Imie i nazwisko Opiekuna DydaktyCZnego ..........uvvviiiiiiiiiii i

Wyrazam zgode na petnienie funkcji Opiekuna dydaktycznego ucznia .............cccevviivviiiieiniiiinnnne,

(imig i nazwisko ucznia)

miejscowos¢, data podpis opiekuna dydaktycznego
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KRYTERIA FORMALNE (wypetnia UCZEN)

KRYTERIA FORMALNE (obligatoryjne dla kazdego ucznia)

uczen/uczennica szkoty zawodowej objetej projektem Tak |:| Nie |:|

$rednig ocen z przedmiotéw zawodowych za poprzedni rok szkolny
Wynoszaca co najmniej 4,50

uczen/uczennica nie jest uczestnikiem innego projektu realizowanego w
tym samym czasie w ramach RPO WM, w ktérym przewidziane formy Tak |:| Nie |:|
wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego

samego celu/korzysci dla uczestnika projektu

Potwierdzam wiarygodnos¢ podanych we wniosku informaciji dotyczacych Sredniej ocen.

podpis opiekuna dydaktycznego podpis Dyrektora Szkoty

KRYTERIA REKRUTACYJNE DODATKOWE (wypefnia KOMISJA STYPENDIALNA)

DODATKOWE KRYTERIA
(wypetnié tylko w przypadku uzyskania przez uczniow takiej samej $redniej ocen z przedmiotow zawodowych?):

Wypetnia wychowawca ucznia (lub Wypeinia Komisja rekrutacyjna -

Kryteria inna uprawniona osoba) — wpisujac o
dane faktyczne 2R g
1 2 3

Zakwalifikowani po raz pierwszy do otrzymania stypendium — 80 pkt.

Niepetnosprawno$¢ ucznia — 55 pkt.
(zgodnie z przedstawionym orzeczeniem lekarskim/innym
dokumentem potwierdzajacym niepetnosprawnosc)

Uczeszczanie do klasy wyzszej programowo
Klasa | - 0 pkt.

Klasa Il - 10 pkt.

Klasa Il - IV - 30 pkt.

Suma punktow....................

Podpis wychowawcy: Podpis Komisji stypendialnej:

Tstosowanew przypadkuokreslonym § 3 ust. 3 niniejszego regulaminu
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