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Załącznik nr 1  
do Regulaminu przyznawania pomocy stypendialnej w roku szkolnym 2020/2021 w ramach Dolnośląskiego Programu Pomocy Stypendialnej dla uczniów szczególnie uzdolnionych w zakresie przedmiotów zawodowych   
Nazwa projektu: Dolnośląski Program Pomocy Stypendialnej dla szczególnie uzdolnionych w zakresie przedmiotów zawodowych uczniów dolnośląskich szkół ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych, RPO WD 2014-2020, Oś 10 Edukacja, Działanie 10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy
Nr projektu: RPDS.10.04.01-02-0001/20 
Wniosek o przyznanie pomocy stypendialnej  na rok szkolny 2020/2021
Numer wniosku: …………………. 
(wypełnia jednostka przyjmująca wniosek)     
Potwierdzenie  wpływu: 
(wypełnia jednostka przyjmująca wniosek)       …………………………………………………. 
I. Dane osobowe ucznia: 
	Nazwisko: 

	Imię: 



	Data urodzenia: 

	PESEL: 

	Imię ojca: 

	Imię matki: 

	Telefon kontaktowy: 

	Adres mailowy: 


II. Adres zamieszkania 
	Województwo: 

	Powiat: 

	Gmina: 

	Miejscowość: 

	Kod pocztowy: 

	Ulica i nr domu/mieszkania: 

	


III. Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania: 
	Imię i nazwisko: 

	Miejscowość: 

	Kod pocztowy: 

	Ulica i nr domu/mieszkania: 


IV. Dane szkoły, do której uczęszcza uczeń: 
	Nazwa szkoły: 


	Typ szkoły ( branżowa szkoła I stopnia, branżowa szkoła II stopnia, technikum, szkoła policealna dla młodzieży):                                   

	Adres szkoły (ulica, numer, miejscowość, kod pocztowy): 


	Nr telefonu kontaktowego: 


	Adres e-mail: 


	Imię i nazwisko dyrektora szkoły: 



V. Dane rodzica / opiekuna prawnego ucznia:  
(wypełnić, gdy wniosek w imieniu niepełnoletniego ucznia składa rodzic / opiekun prawny)
	Imię i nazwisko: 

	Adres do korespondencji: 


	Miejscowość: 

	Kod pocztowy: 

	Ulica i nr domu/mieszkania: 

	Telefon kontaktowy: 

	Adres e-mail: 


VI. Informacje o spełnieniu kryteriów. 
Średnia ocen z 3 dowolnie wybranych przedmiotów z grupy przedmiotów zawodowych: 
	Przedmiot 
	ocena 
	średnia ocen 

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 

	
	


Średnia ocen ze wszystkich przedmiotów obowiązkowych obliczona na podstawie świadectwa ukończenia klasy/indeksu w roku szkolnym/semestrze poprzedzającym rok szkolny, w którym uczeń ubiega się  o stypendium: 
                       ………………………………………………. 
Do wniosku należy dołączyć kserokopię świadectwa/indeksu potwierdzoną na każdej stronie  za zgodność z oryginałem przez dyrektora szkoły lub innego upoważnionego do tego rodzaju czynności pracownika szkoły, opatrzoną imienną pieczęcią osoby potwierdzającej. 
VII. Osiągnięcia w olimpiadach/turniejach (uczestnik, finalista). 
	Nazwa olimpiady / turnieju 
	uczestnik / uzyskany tytuł 


	
	

	
	

	
	

	
	


Do wniosku należy dołączyć kserokopię dokumentu poświadczającego uczestnictwo/uzyskanie tytułu finalisty olimpiady/turnieju, potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez dyrektora szkoły lub innego upoważnionego do tego rodzaju czynności pracownika szkoły (o ile okoliczność ta nie została poświadczona na świadectwie szkolnym). 
VIII. Plan Rozwoju Ucznia.                                                               




1. Profil ucznia, uzdolnienia i zainteresowania ucznia w zakresie przedmiotów zawodowych. 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
3. Zdolności / umiejętności ucznia w zakresie przedmiotów zawodowych. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………..…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. Postawa i aktywność ucznia w zdobywaniu wiedzy (np. samodzielność w zdobywaniu wiedzy, ciekawość poznawcza, udział w zajęciach dodatkowych). 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5. Plany, zamierzenia i cele do osiągnięcia związane z poszerzaniem wiedzy, rozwijaniem zdolności 
i umiejętności – cele edukacyjne w zakresie przedmiotów zawodowych. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IX. Dane opiekuna dydaktycznego ucznia   
	Imię i nazwisko: 

	Nauczyciel / Pedagog szkolny / Doradca zawodowy zatrudniony w szkole                                                
( niepotrzebne skreślić )

	Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na wykonywanie zadań opiekuna dydaktycznego. Potwierdzam, że uczestniczyłem w przygotowaniu przedmiotowego Planu Rozwoju Ucznia oraz zapoznałem się  z Regulaminem przyznawania pomocy stypendialnej dla uczniów szczególnie uzdolnionych w zakresie przedmiotów zawodowych. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych  w związku z prowadzonym naborem wniosków o przyznanie pomocy stypendialnej, a w przypadku otrzymania stypendium przez Ucznia, również w związku z realizacją projektu pn. „Dolnośląski Program Pomocy Stypendialnej dla szczególnie uzdolnionych w zakresie przedmiotów zawodowych uczniów dolnośląskich szkół ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020. 
Data:                                      Podpis opiekuna dydaktycznego: ……………………………………… 


X. Poświadczenie dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej. 
	Niniejszym poświadczam, że uczeń/słuchacz 

………………………………………………………………………………………….… ( imię i nazwisko )                         

w roku  szkolnym ………………………………. posiada status ucznia/słuchacza

 …………………………………………  
            (pieczęć szkoły)
Poświadczam, że Pan/i 
 ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko opiekuna dydaktycznego)
pozostaje zatrudniony/a w bieżącym roku szkolnym w w/w szkole. 
                                                                ……………………………………………………………………….….. 
Data:                                                Podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej 

	Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych  w związku z prowadzonym naborem wniosków o przyznanie pomocy stypendialnej, a w przypadku otrzymania stypendium przez Ucznia, również w związku z realizacją projektu pn. „Dolnośląski Program Pomocy Stypendialnej dla szczególnie uzdolnionych w zakresie przedmiotów zawodowych uczniów dolnośląskich szkół ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020. 
                                                          ………………………………………………………………………..…… 
Data:                                            Podpis i pieczęć dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej 


……………………………………………… 
………………………………………………… 
   Czytelny podpis ucznia/słuchacza                             




               Czytelny podpis opiekuna dydaktycznego    
………………………………………………
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* 
…………………………………………………………..                                    


               ……………………………………………………….  
  Pieczęć szkoły                                                                                                     



   Czytelny podpis dyrektora szkoły 
…………………………………………………. 
  Miejscowość i data        
  *w przypadku, gdy uczeń jest niepełnoletni 
