
 

WNIOSEK​
O „STYPENDIUM SOLIDARNOŚCIOWE PUER DOCILIS” 

DLA UCZNIÓW POSM I ST. NR 1 
 

 
Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………… 

Klasa:  ……………. 

Wypełnić w przypadku ubiegania się o Stypendium artystyczno-naukowe 

Sukcesy ucznia w poprzednim roku szkolnym: ……………………………………………... 

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

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

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

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

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

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

 

Wypełnić w przypadku ubiegania się o Stypendium konkursowe 

Cel Stypendium: …………………………….……………………………………………….. 

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

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

 

Dochód na osobę w rodzinie*: …………………………………………………………………. 

(słownie: ……………………...………………………………………………………………) 

 

…………………………. ​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………………. 

                 data​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    podpis wnioskodawcy 

​

* Na podstawie zeznań podatkowych rodziców/opiekunów prawnych ucznia za poprzedni rok 

podatkowy należy podać dochód miesięczny netto na osobę. 

 


