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www.mojacukrzyca.pl

Whiosek o przyznanie stypendium ,SLODYCZ WIEDZY”
przez Towarzystwo Pomocy Dzieciom i Mlodziezy z Cukrzyca, z siedziba
w Gliwicach, ul. Mtyniska 17.

(sktadany przez rodzica / opiekuna ucznia lub petnoletniego ucznia)

adres zamieszkania sktadajgcego wniosek, telefon kontaktowy e-mail

Sktadam wniosek o przyznanie w roku szkolnym ......................... stypendium SLODYCZ WIEDZY dla

1. Dane ucznia i jego rodzicow

Imig / Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Imig i nazwisko ojca

Imie i nazwisko matki

2.1. Adres zamieszkania

Ulica / Miejscowos$¢ Nr

Kod pocztowy - Poczta

2.2. Adres statego zameldowania (wpisa¢ w przypadku, gdy adres statego zameldowania jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica / Miejscowos$¢ Nr

Kod pocztowy - Poczta




3. Informacje o szkole

Nazwa szkoty

Typ szkoty i klasa

Ulica / Miejscowo$¢

Nr

Kod pocztowy

Poczta

4. Oceny uzyskane w roku szkolnym ....... [......

Zachowanie

Srednia ocen z przedmiotéw

5. Zalaczniki

Kopia $wiadectwa
szkolnego

Kopia orzeczenia o
niepetnosprawno$ci

Oswiadczam, ze powyzszy wniosek zostat wypetniony zgodnie z prawdg i

odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,

poz. 553 ze zm.) za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych
z przyznaniem i rozliczeniem pomocy materialnej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Akceptuje postanowienia ,Regulaminu przyznawania stypendium SLODYCZ WIEDZY dla uczniéw chorych

na cukrzyce” i oSwiadczam, ze zapoznate(a)m sie z jego trescig

podpis sktadajacego wniosek

ze jestem Swiadomy(a)



