Załącznik Nr 2

WNIOSEK o przyznanie stypendium
1. Dane osoby ubiegającej się o stypendium:

Imię i nazwisko ............................................................PESEL ....................................................................

Data i miejsce urodzenia..............................................................................................................................

Imiona rodziców .................................................................................................................................................................................
Adres stałego zamieszkania .................................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji ………………………………………………………………..………………….……

Tel kontaktowy ............................................................................................................................................... 

2. Informacje o szkole wyższej, w której stypendysta zamierza podjąć naukę:
Nazwa uczelni .................................................................................................................................................................................
Adres uczelni………………………………………………………………………………………..…………………

……………..............................................................................................................................................................
Telefon, fax. .................................................................................................................................................................................
Kierunek studiów .................................................................................................................................................................................
3. Czy student/ka był/a stypendystą organizacji lokalnej?

T a k / N i e

4. Nazwa i adres szkoły średniej 

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

             ……………………....................................................................................................................................................
5. Sytuacja rodzinna 

Liczba osób w rodzinie ................................................................................................................................ 

Dochód na osobę w rodzinie (według załączonego wykazu o źródłach dochodów w rodzinie) 

wynosi .................................................................................................................................................................
6. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. 

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez                                                                  METALPOL Węgierska Górka. 

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

Imię i nazwisko wnioskującego 

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

(data i podpis) 



