
                                           Załącznik  

                                                                                                                                                            do uchwały Nr  XXXII/193/14 

       Rady Powiatu w Suwałkach 
                                                                                     z dnia 27 lutego 2014 roku 

 

   WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO 

 

 

                      Dane  wnioskodawcy 

 

1. …………………. ……………………………………………………………………………. 
                                               (imię i nazwisko rodzica lub pełna nazwa klubu lub nazwa  szkoły)  . 

 

2. Dane teleadresowe ……...…………………………………………………………………… 

 

3.Imię i nazwisko dyrektora szkoły*  ………………………………………………………….. 

. 

       Dane  kandydata  do stypendium  

 

1.Imie i nazwisko ………………………………………………………………………………. 

 

2.Imię ojca  ……………………………………………………………………………………... 

 

3.Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………... 

 

4.PESEL  ……………………………………………………………………………………...... 

 

5.Adres zamieszkania i tel.   …………………………………………………………………… 

 

6.Nr rachunku bankowego **…………………………………………………………………... 

 

7. Właściciel rachunku bankowego (stopień pokrewieństwa) …………………………………. 

 

         Przebieg  nauki  kandydata  

 

1.Data rozpoczęcia nauki ………………………………………………………………………. 

 

2. Klasa / profil     ……………………. ……………………………………………………....... 

 

3.Średnia ocen z przedmiotów nauczania z ostatniego semestru  ……………………………… 

 

4. Ocena z zachowania  ………………………………………………………………………… 

 

5. Udokumentowane osiągnięcia sportowe …………………………………………………….. 

    ………………………………………………………………………………………………... 

    ………………………………………………………………………………………………... 

    ……………………………………………………………………………………………....... 

    ………………………………………………………………………………………………... 

    ………………………………………………………………………………………………... 

 

 

…………………………                                            ……………………………………….. 
      ( miejscowość, dnia )                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy, pieczęć organu wnioskującego)                                                                 
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    Merytoryczna ocena wniosku 

     

    ……………………………………………………………………………………………..  

 

    …………………………………………………………………………………………….. 

 

    …………………………………………………………………………………………….. 

 

    

Suwałki, dnia ……………                                                           ……………………. 
                      (podpis i pieczątka imienna) 

 

 
 

                   Opinia komisji Rady Powiatu właściwej ds. kultury fizycznej 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 Suwałki, dnia ……………                                             ……………………………. 
              ( podpis i pieczątka przewodniczącego komisji) 
 

 

 
 

     Decyzja  Zarządu  Powiatu 

 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 Suwałki, dnia …………………                                ………………………………… 
        (podpis i pieczątka przewodniczącego zarządu) 

 
 

           *   - w przypadku wniosku składanego przez szkołę 

         **  - inny sposób wypłaty stypendium 
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