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…………………………….             





                                                     

Nowy Dwór Mazowiecki……………………..
        (pieczątka szkoły)






  






(data)

	Wniosek
 o przyznanie stypendium  Burmistrza Miasta Nowy Dwór Mazowiecki


	Imię i nazwisko dyrektora wnioskującego                          

	Liczba kandydatów do stypendium – ogółem

	Spełnienie przez kandydatów kryteriów*:
	1
	2
	3

	                                         Kryteria

Lista

kandydatów
	Kryterium określone w §1 ust. 2 pkt. 1.
	Kryterium określone w §1 ust. 2 pkt. 2.
	Kryterium określone w §1 ust. 2 pkt. 3.

	Lp.
	Imię i nazwisko

kandydata

do stypendium
	Typ szkoły
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	Data zatwierdzenia kandydatów przez Radę Pedagogiczną




* proszę dołączyć dyplomy lub inne dokumenty potwierdzające dane osiągnięcia

*właściwe kryteria odznaczyć znakiem X

* Spełnione przez ucznia kryterium opisać w odpowiedniej rubryce 1-3.
