Zat. Nr 1

WNIOSEK O STYPENDIUM RADY GMINY PUCK DLA STUDENTOW

IMIE NAZWISKO
ADRES STAtEGO NR
ZAMIESZKANIA TELEFONU

ADRES DO
KORENSPONDENCJI

NAZWA UCZELNI

ADRES
UCZELNI

ROK | KIERUNEK STUDIOW

SKALA CEN

OBOWIAZUJACA W

UCZELNI

SREDNIA OCEN PODPIS

UZYSKANYCH NA KONIEC STUDENTA

ROKU

AKADEMICKIEGO

ZALACINIKI

POTWIERDZAJACE

OSIAGNIECIA STUDENTA
Podpis
Rektora
Uczelni

MIEJSCOWOSC lub osoby
upowazni

DATA

onej




Zat. Nr 2

WNIOSEK O STYPENDIUM RADY GMINY PUCK DLA UCZNIOW

IMIE  NAZWISKO

ADRES STALEGO
LAMIESZKANIA

NR
TELEFONU

ADRES DO
KORENSPONDENCJI
NAZWA SZKOtLY ADRES
SZIKOtLY
KLASA/PROFIL
KSZTALCENIA
Podpis
ucznia
SREDNIA OCEN Podpis
UZYSKANYCH NA KONIEC rodzica
ROKU SZKOLNEGO ucznia
ZALACINIKI
POTWIERDZAJACE
OSIAGNIECIA
UCINIA/SEUCHACZA
Podpis
MIEJSCOWOSC Dyrektora
DATA Szko+y lub
osoby

upowazni
onej




