
Mikołów, dnia ........................ 
 
 
 

Wniosek  
o przyznanie stypendium  

 
Proszę o przyznanie stypendium dla ....................................................................  
                                                                             (imię i nazwisko ucznia/studenta wpisać drukowanymi literami) 
 urodzonego............................................... PESEL ................................................. 
 
zamieszkałego w Mikołowie ul.   ..........................................................nr ............ 
 
ucznia/ studenta*...................................................................................................                                                          pełna nazwa szkoły uczelni 
 ................................................................................................................................. 
 
klasy/ roku*............................. 
średnia ocen za I/II * półrocze roku szkolnego/akademickiego* 200…/200 ….. 
........................... 
Ile razy  wnioskujący otrzymywał stypendium..............................  
Średni miesięczny dochód  brutto na jednego członka  rodziny z ostatnich 3-ch 
miesięcy poprzedzających złoŜenie wniosku wynosi..........................zł 
 
 
 

uzasadnienie 
 ................................................................................................................................. 
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................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
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................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................. 
 
na potwierdzenie powyŜszego uzasadnienia dołączam następujące dokumenty 
 
1........................................................................... 
 
2........................................................................... 
 
3........................................................................... 
 
4.......................................................................... 
 
5......................................................................... 
 
 
Uczeń/student*   otrzymuje/nie otrzymuje* stypendium z innych źródeł 
 
 
 

.................................................................... 
(czytelny podpis osoby składającej wniosek- stopień pokrewieństwa) 

 
 
 
 
 
 

UWAGI 
*  niepotrzebne skreślić 
− wnioski naleŜy składać w terminie do 15 października na pierwsze półrocze oraz do 28 lutego na 

drugie półrocze 
− wnioski pokreślone, nieczytelnie wypełnione nie będą rozpatrywane 


