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Załącznik nr 1 do karty usługi nr 104

…….……………………
								                                    miejscowość, data
Dane wnioskodawcy	
(rodzic lub uczeń pełnoletni)

……………………………………
Imię i nazwisko

……………………………………

……………………………………
Adres 
   
……………………………………
Numer telefonu

Wójt Gminy Sicienko
ul. Mrotecka 9
86-014 Sicienko


WNIOSEK
o przyznanie miesięcznego stypendium sportowego

I. Dane ucznia:
Imię:			…………………………………………………………………………………
Nazwisko:		…………………………………………………………………………………
Data urodzenia / PESEL:	…………………………………………………………………………
Miejsce zameldowania:	…………………………………………………………………………………
Nazwa szkoły, do której uczeń uczęszcza:	………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Klasa: 			………………

II. Nazwa banku i numer rachunku, na który ma być wypłacane stypendium:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


…………………………………. 
podpis wnioskodawcy

Załączniki: 
Aktualne zaświadczenie potwierdzające fakt uczęszczania do szkoły mistrzostwa sportowego
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Urząd Gminy w Sicienku ul. Mrotecka 9, 86-014 Sicienko
Referat Oświaty, Kultury i Sportu
 tel. 52 58 70 742
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