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W LA Powiatowy Program Wspierania Edukacji

oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy

Zalqcznik nr 1 do uchwaly nr 721/2014
Zarzqdu Powiatu we Wrzesni z dnia 14 stycznia 2014 r.

Whiosek o stypendium edukacyjno — socjalne
na rok szKolny .......cceeeerereenencneas

A. Wypelnia uczen

data i miejsce sporzqdzenia wniosku

L. IMiQ i DAZWISKO: c.eeeeiiiiiecieiciest ettt ettt ettt sre s ra s besbeetasbeabesbeneasrs
2. Data urodzenia: .......ccoceeviereevrereenenenieeneneenenennenne ettt ettt s e s ettt b e et baesa e b aseeeneen
3. AdIes ZAMIESZKANIA: ....ccoevereierreeeieenereereeseerenseseesensisersesresesseseesesssssessssassessosensessisasessssessns
4. Telefon KOMtAKEOWY: .c.ovveverieiieiiieerieitrteee sttt e sa ettt et et ae s e b e e eas e ereens
5. Kierunek KSZtalCenia: .......ccccoviiiririieiicieeeciceeeeeee ettt e ere b
6. SZKOIA: 1o et e bt e et sre b nns

7. Adres szkoly: oo oo e Ao e e e e e
8. Klasa: ..cooovrerveeiiiieiecree, 9. Srednia ocen za poprzedni rok szkolny .............cc........

10. Informacja ucznia o jego zainteresowaniach, uzdolnieniach, aspiracjach edukacyjnych,
odniesionych sukcesach w dziedzinie artystycznej, naukowej lub sportowej (w zataczeniu
dokument poswiadczajacy 0SIaENIECIA): ...vvveriviireiireeireereieeeeee et nes

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze znana mi jest Uchwala Rady Powiatu we Wrzesni nr 217/XXXV/2013 z dnia 28 listopada 2013

r. wsprawie Powiatowego Programu Wspierania Edukacji oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci
i Mlodziezy. '

....................................................................

podpis petnoletniego ucznia
lub prawnego opiekuna

Do wniosku nalezy dolaczyé zgode kandydata (prawnego opiekuna) na przetwarzanie danych osobowych. |
Whnioski nalezy skiada¢ do 20 wrze$nia w szkole wnioskodawcy |
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Powiatowy Program Wspierania Edukacji
oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy
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B. Informacja komisji szkolnej uzasadniajgca wniosek

1. Informacja o sytuacji materialnej i rodzinnej ucznia:

................................................................................................................................................
088080000000 00000000000000001000000000000000m0000000000000000t0000c0008000s0a000snoresersosrisorsessrtosssrtscssosstosrestrsoncseossatsssosranse
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Dieczqtka szkoly podpis dyrektora szkoly

Decyzja Zarzadu Powiatu we WIZeSDi: ..........cccovvivviiiiiiniiiieseeseeete e

podpis Przewodniczqcego Zarzqdu

STARGETA

P
T T e Strona 2z 2
Dlonizy Jasniewlcz




W\'—c?"{sk‘ Powiatowy Program Wspierania Edukacji

oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy

Zalqcznik nr 2 do uchwaly nr 721/2014
Zarzqdu Powiatu we Wrzesni z dnia 14 stycznia 2014 r.

Whiosek o jednorazowe stypendium motywacyjne
za osiggniecia naukowe/artystyczne* w roku szkolnym .....................

data i miejsce sporzqdzenia wniosku

1. Imig i nazwisko kandydata:‘ ............................. e
2. Data urodzenia kandydata: ................................. ettt s b st esa e s e nt et e saeparetesreene
3. Adres zamieszkania Kandydata: ......c...cccoeiirrininienenneineee e
4. Telefon kontaktowy kandydata: .................... S P
5. Kierunek ksztalcenia: ..........c.coooiiiiiiii e ———————
6. SZKOIAI ..o e
7. AIeS SZKOIY: oo e
8. Klasa: .......... e
9. Wnioskodawca (szkota, organizacja, rodzice/prawni opiekunowie): ..........cccceveererrerveninen.

10. Adres WNIOSKOAAWCY: ...ciuieueeiiiiieiiiniestisieseieeeiete et e e te s teere e s esrese e b et entesbenseneensenseneensens
11. Telefon kontaktowy WNnIOSKOAAWECY: ....ccvevirerreririeeirieieesiieeesieresisieresse e ssesssasse e s sesensenas

12. Sukcesy uzyskane w ostatnim roku szkolnym (maksymalnie trzy najwyzsze osiqgniecia):

...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

pieczqtka wnioskodawcy . podpis wnioskodawcy

Decyzja Zarzadu Powiatul we WIZeSI: .........ccc.coeiviiieiiiieieececce e

....................................................................

podpis Przewodniczqcego Zarzqdu

Do wniosku nalezy dotqczy¢ zgode kandydata (prawnego opiekuna) na przetwarzanie danych osobowych.
Whnioski nalezy sktadaé do 20 wrzesnia w Starostwie Powiatowym we Wrzesni

*niepotrzebne skresli¢ STAROSTA
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Zalqcznik nr 3 do uchwaly nr 721/2014
Zarzqdu Powiatu we Wrzesni- z dnial4 stycznia 2014 r.

Whiosek o jednorazowe stypendium TALENT
w roku szkolnym ..........cceinveenne

data i miejsce sporzqdzenia wniosku

1. Imiei ﬁazwisko UCZIIAL 1euveirverrrinreenersneesseseeseeseessesssessesreessessssssessessseensssseessessessesssonsossesnrens
2. Data urodzenia Kandydata: ...........ccceeeeiieiinieiniieieecieeeeecre ettt e
3. Adres zamieszkania kandydata: ..........ccccovivniiiinninninn s
4. Telefon kontaktowy kandydata ........................ et
5. Kierunek KSztalCenia: ........ccc.oovieiiiiiiiit i
0. SZKOTA ..o et b et st r e aes
7. AdIES SZKOY: oot s
8. Srednia ocen uzyskana w ostatnim roku nauki: ......................

9. Informacja o szczegdlnych uzdolnieniach ucznia-absolwenta, jego zainteresowaniach,
pasjach, aspiracjach edukacyjnych, odniesionych sukcesach w dziedzinie edukacyjnej, |
artystycznej lub  Ssportowej, ktorymi wyrdoznit si¢ w trakcie nauki w szkole
ponadgimnazjalnej(w zataczeniu dokumenty potwierdzajace uzyskane osiagniecia):

OSIABNICCIAL t.vervirrierirrerieierrereeitestesresteseeteessessessessessessesseseeseersssserssssessensensensensonsessersensensonseses
‘ |
................... s ............................................................................................. %
Zainteresowania/dodatkowa dzialalnosSE: ........ccoooieiiiiricieviecieeccc e
Plany edukacyjne i ZAWOAOWE: .......ccoevrirrrriereiterinesesesisie et e et er s sebese st er bt ens
pieczqtka szkoly ~ podpis dyrektora szkoly
Decyzja Zarzadu Powiatul We WIZeSI: ..........c.ccuovieviveieriiriiiicciccceeee st nesneneenne

podpis Przewodniczqcego Zarzqdu

Do wniosku nalezy dolqczyé zgode kandydata (prawnego opiekuna) na przetwarzanie danych osobowych.

Whioski nalezy sktadaé do 15 czerwca w Starostwie Powiatowym we Wrzesni
STAROSTA
~

-~ -

Dionizly Jasniewicz
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Powiatowy Program Wspierania Edukacji
oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy

Zalqcznik nr 4 do uchwaly nr 721/2014
Zarzqdu Powiatu we Wrzesni z dnia 14 stycznia 2014 .

Whiosek o przyznanie Powiatowego Grantu Edukacyjnego
na realizacje zaje¢ w roku szkolnym ............

data i miejsce sporzqdzenia wniosku

A. Informacja o wnioskodawcy:

[

Imi¢ i nazwisko naUCZYCIela: ... ...ouvriiiiit i

2. AdIES ZAMIESZKAIIIAL vttt ittt ettt e et et e e e e

.............................................................................................................

(98]

Telefon Kontaktowy: ..ot e,
4. Szkola/zespol szKOL: ...t

B. Opis planowanego zadania:

1. Nazwa zaje6 (Lytul ProJeKtU): ...uivnirir it
2. Czas trwania zaje¢ (maksymalnie 9 miesiecy): od ........cvvevvervenee.. dO e
3. MigjSce 1ealiZACIE ZAJEC: .. .evivnitieireiirieiieree ettt sttt ettt et et beae b et er et eae e ns

A Gl ZAJC: .ttt

0. WaEk, KlaSa: L i e e e e

7. Informacja merytoryczna o zajeciach (szczegdlowy opis projektu zawiera dokument

dAolqezony do WRIOSKU): ........cooveeeeeeeieriieeieeece ettt et st

L R N R R I R R R R R R R R R I I I I S S PP PRI
..............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

Whioski nalezy skiadaé za posrednictwem dyrekiora do 15 wrzesnia w Starostwie Powiatowym we Wrzesni

Strona l z 3




Powiatowy Program Wspierania Edukacji
oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy

..............................................................................................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................
R R I I I I R I I T T R R T T T T T
............................................................................................................

9. Informacja o dotychczasowym do$wiadczeniu i osiagni¢ciach wnioskodawcy w zakresie
realizacji zaj¢¢ pozalekcyjnych:
a) realizowane zajecia (rodzaj, MIEJSCE): ..ovuvunrrrrrverrrerererereereeennenn,

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................

Oswiadczam, ze znana mi jest Uchwala Rady Powiatu we Wrzesni nr 217/XXXV/2013 z dnia 28.11.2013 r. w
sprawie Powiatowego Programu Wspierania Edukacji oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci
i Mlodziezy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawariych we wniosku zgodnie z Ustawq z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.).

podpis wnioskodawcy
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Powiatowy Program Wspierania Edukacji
oraz Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy

C. Opinia dyrektora:

1. Uzasadnienie wplywu przedstawionego proj ektu na realizacj¢ programu dydaktyczno-

wychowawczego szkoty:

..............................................................................................................
..............................................................................................................
D I I I I I I I R R R R I I R R Y
.............................................................................................................
.............................................................................................................

.............................................................................................................

2. Uzasadnienie wptywu przedstawionego projektu na wyréwnywanie szans edukacyjnych
i wspieranie edukacji mlodziezy:

Dpileczatka szkoly podpis dyrektora szkoly

Decyzja Zarzadu Powiatu we Wrze$ni:

1. Przyznaje/nie przyznaj¢ grant/u na realizacje zaje¢ w wymiarze ..............cocu.n... godzin
lekcyjnych tygodniowo na okres od ......coeveeveevienieverennenene. dO e,
2. Przyznaje/nie przyznaj¢ Srodki/ow na wydatki rzeczowe w wysokoSci: .............. zt

podpis Przewodniczqcego Zarzqdu

STARQSTA

/
Dionizy Jdsniewics
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s Powiatowy Program Wspierania Edukacji

oraz Wyrownywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy

Zalqcznik nr 5 do uchwaly nr 721/2014
Zarzqdu Powiatu we Wrzesni z dnia 14 stycznia 2014 r.

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

.............................................................................

Imig i nazwisko kandydata

W zwigzku z procedura ubiegania si¢ o stypendium edukacyjno-socjalne*
/jednorazowe stypendium edukacyjno-motywacyjne*/ stypendium TALENT* w ramach
Powiatowego Programu Wspierania Edukacji i Wyréwnywania Szans Edukacyjnych
Dzieci i Mlodziezy wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Starostwo Powiatowe
we Wrzesni ul. Chopina 10, 62-300 Wrzes$nia;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia
w formie stypendium, w ramach Powiatowego Programu Wspierania Edukacji
i Wyréwnywania Szans Edukacyjnych Dzieci i Mlodziezy; '

3) podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia;

4) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

.....................................................................................................

Miejscowos$é 1 data Podpis pelnoletniego kandydata*/prawnego
‘ opiekunef'=

" Niepotrzebne skreslic.

L




