
.... ............................         ..............................................
                / wnioskodawca/ /miejscowość, data/

....................................
               /telefon kontaktowy/

      Do Zarządu Fundacji    
      Darka Michalczewskiego  „Równe Szanse” 

WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  STYPENDIUM  

1. Nazwisko i imię ........................... ..........................................................................................................................
2. Adres stałego zamieszkania ............ .......................................................................................................................
3. Data urodzenia ................................ ........................................................................................................................
4. Nazwisko i imiona rodziców lub opiekunów prawnych    .......... ...........................................................................
5. Nazwa i adres szkoły i aktualny rok nauki  ............................................................................................................
6. Klub i uprawiana dyscyplina sportu  ....................... ............................... ............................... ..............................

 Uzasadnienie wniosku o przyznanie stypendium. 

• Sytuacja socjalna i materialna ucznia         (proszę podać średnie, miesięczne dochody przypadające na członka 
rodziny, rodzeństwo, inne istotne fakty mogące mieć wpływ na przyznanie stypendium dla ucznia)

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

          ...........................................................................................................................................................................,

• Wybitne osiągnięcia sportowe.      (proszę podać osiągnięcia i wyniki sportowe w okresie ostatnich 2 lat)
 ............................................................................................................................................................................

                                                                   

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

         ........................................................................................................................................................................... ,
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem stypendialnym Fundacji Darka Michalczewskiego Równe Szanse  i akceptuję go bez zastrzeżeń.
 

....................................................
            /podpis wnioskodawcy/ opiekuna prawnego /

***************************************************************************************************************************

Opinie/ rekomendacje  (proszę o wypełnienie przez trenera klubowego i wychowawcę szkolnego)

1/ Opinia trenera : ....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                 
                                                                                                                               .................................................
                                                                                                                                                                                     / czytelny podpis, pieczątka klubu/  

1/ Opinia wychowawcy : .........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                 .................................................
                                                                                                                                                                                     / czytelny podpis, pieczątka szkoły/  

Decyzja Zarządu Fundacji 

Decyzją Zarządu Fundacji na posiedzeniu w dniu ............................przyznano wnioskodawcy / nie przyznano 
stypendium w wysokości ........................... słownie ( ..........................................) rocznie, które wypłacane będzie 
w ......... równych ratach począwszy od dnia ...........................  

Uzasadnienie ........................ ..................................................................................................................................

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


