
Za
 cznik nr 1 
do uchwa
y nr XXI/140/12 

z dnia  05 wrze nia 2012 roku 
 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE 

STYPENDIUM EDUKACYJNEGO  
GMINY KUDOWA-ZDRÓJ 

( dla uczniów utalentowanych-uzdolnionych) 
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aszaj cej/ go kandydata 
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imi  i nazwisko kandydata 
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aktualny adres zamieszkania 
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I. OKRE LENIE KATEGORII STYPENDIUM 
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II. OPIS DOTYCHCZASOWYCH OSI GNI ! UCZNIA 
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III. OPINIA RADY PEDAGOGICZNEJ 
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IV. WYKAZ ZA WIADCZE" POTWIERDZAJ CYCH OSI GNI CIA UCZNIA 

WRAZ Z KSEROKOPIAMI.  
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       Podpis wnioskodawcy 
 


