
                                                                                 Załącznik do 

                                                                                                              Uchwały Nr XXX/269/2026 

                                                                                                           Rady Powiatu Drawskiego 

                                                                                                             z dnia 23 października 2026 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM 

1. Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………. 

3. Nazwa szkoły ……………………………………………………………………. 

4. Typ szkoły ……………………………………………………………………….. 

5. Klasa …………………………………………………. 

6. Średnia ocen na koniec roku szkolnego ………/……… 

7. Ocena zachowania ………………………………………………………………. 

8. Wyszczególnienie osiągnieć (jeśli są) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

9. Wykaz załączników: 

a) …………………………………………………………………………………………. 

b) …………………………………………………………………………………………. 

c) …………………………………………………………………………………………. 

d) …………………………………………………………………………………………. 

 

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

          Pieczęć szkoły                                                                            Podpis Dyrektora 


