WNIOSEK

o przyznanie świadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym – zasiłek losowy

1. Nazwisko i imię ucznia......................................................................................................................

2. Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów prawnych..........................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ucznia.........................................................................................................

4. Adres zamieszkania ucznia.................................................................................................................

5. Pełna nazwa/adres szkoły oraz klasa do której uczęszcza uczeń/słuchacz........................................
…............................................................................................................................................................

6. Informacje dotyczące zdarzenia losowego:
   A. Data zdarzenia losowego:...............................................................................................................
   B. Opis zdarzenia losowego:...............................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) - „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” - oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.
….....................                                                         ............................................................................                                   

Data                                                                         czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego ucznia

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach związanych z przyznawaniem stypendiów, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz.922 ).

                                                                       …........................................................................
                                                                      czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego ucznia 
