
do uczestnictwa w XIII  edycji PSP

….............................................                                                                    ….......................................
Numer wniosku                                                                                                Miejsce, data

Wniosek o uzyskanie rekomendacji Fundacji na Rzecz Rozwoju Powiatu Wieluńskiego 

1. Informacje o szkole wyższej, w której kandydat podejmuje naukę

Nazwa uczelni............................................................................................................................

Miejscowość..............................................................................................................................

Kierunek studiów.......................................................................................................................

2. Dane osoby ubiegającej się o stypendium

Imię i nazwisko......................................................................PESEL........................................

Data i miejsce urodzenia............................................................................................................

Imiona rodziców.........................................................................................................................

Adres zameldowania  ul.......................................................nr domu...........nr lokalu...............

kod poczt.............................poczta.................................miejscowość.......................................

powiat......................................................................województwo............................................

Telefon.......................................................................................................................................

3. Nazwa i adres ukończonej szkoły ponadgimnazjalne  .............................................................

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

4. Czy kandydat był/a stypendystą Fundacji na Rzecz Rozwoju Powiatu Wieluńskiego?

Tak/nie      ( niepotrzebne skreślić )

5. Sytuacja rodzinna i materialna kandydata

Liczba osób w rodzinie..............................................................................................................

Średni dochód na osobę  w rodzinie ( według załączonego oświadczenia o sytuacji rodzinnej 

i materialnej ) wynosi.................................................................................................................

6. Liczba punktów uzyskanych na egzaminie maturalnym ( według algorytmu stanowiącego 

załącznik do Regulaminu ).........................................................................................................



Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Fundację na 

Rzecz Rozwoju Powiatu Wieluńskiego.

…...........................................................                                         …...................................................
Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego                                                     Imię i nazwisko kandydata

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

             ( podpis )                                                                                                                           ( podpis )

 Do wniosku należy dołączyć:

a) oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej kandydata wraz z załącznikami;

b) kopię świadectwa dojrzałości;

c) kopię zaświadczenia o przyjęciu na studia.


