Zat. 1

Whniosek o przyznanie Stypendium uczniowskiego
im. Justyny Sobeczek dla uczniéw I Liceum Ogoélnoksztatcagcego
im. Adama Mickiewicza w Olsztynie

. WNIOSKODAWCA

Imie i nazwisko

Funkcja

Numer telefonu

Adres e-mail

Il. DANE UCZNIA

IMIE | NAZWISKO UCZNIA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

KLASA

WYCHOWAWCA KLASY

lll. UZASADNIENIE WNIOSKU
(wniosek wypetnia wnhioskodawca, podajac osiagniecia edukacyjne kandydata i podjete przez

niego dodatkowe dziatania).

(data, podpis wnioskodawcy)




Zat. 1

IV. LISTA ZALACZNIKOW

Zalacznik 1

Zalacznik 2

Zalacznik 3

Zalacznik 4

Zalacznik 5

V. DECYZJA KOMISJI STYPENDIALNEJ

[ 1PRZYZNANO STYPENDIUM

[ ] NIE PRZYZNANO STYPENDIUM

VI. Podpisy cztonkéw Komisji Stypendialnej:




