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Oświadczenie 

Świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że: 

- Jestem uczestnikiem Projektu „W edukacji zmiany – sukces uczniów murowany!”; 

- Przedmiot(-y), w którym chcę rozwijać swoje wiadomości i umiejętności to: 

- matematyka, biologia, chemia, fizyka, geografia, język angielski, język niemiecki* 

(*właściwy podkreślić) 

- Z wszystkich przedmiotów wskazanych podczas klasyfikacji końcowo-rocznej otrzymałem (-am) oceny 

pozytywne i promocję do klasy wyższej; 

- Wyniku klasyfikacji końcowo-rocznej uzyskałem (-am) następujące wyniki: 

Kryterium główne Nazwa przedmiotu Ocena na świadectwie 

Przedmiot główny   

Zachowanie -  

Wybrane przedmioty 

  

  

Kryterium dodatkowe Nazwa Uzyskane miejsce 

Orzeczenie o niepełnosprawności  - 

Udział w olimpiadach i konkursach 

wewnątrzszkolnych 
  

Udział w olimpiadach i konkursach 

zewnętrznych 
  

 

- Moim nauczycielem - opiekunem dydaktycznym, który będzie wspomagał mnie oraz monitorował moje 

postępy będzie ………………………………………………………….. 

                                              (imię i nazwisko nauczyciela) 

……………………………………… 
                                                                                                                               (podpis nauczyciela opiekuna dydaktycznego) 

 

 
 

 Zobowiązuję się do wydatkowania stypendium zgodnie z jego przeznaczeniem oraz do informowania 

o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 

Proszę o przyznanie mi stypendium o charakterze motywacyjnym dla uczniów szkół 

ponadgimnazjalnych w ramach projektu „W edukacji zmiany – sukces uczniów murowany!” 

 

..............................................                                                          ............................................... 
czytelny podpis jednego z rodziców/opiekuna                                                                                     czytelny  podpis ucznia    
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikających z realizacji Projektu, ich 

udostępniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikających 

z realizacji i rozliczeń finansowych. 

 

..............................................................       .................................................................................. 
(PESEL osoby podpisującej oświadczenie)                        (Czytelny podpis jednego z rodziców lub opiekuna lub pełnoletniego ucznia) 

 

 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

Plan rozwoju – załącznik nr 1  

Kopie dyplomów potwierdzone za zgodność z oryginałem – załącznik nr 2   

 

 

Miejscowość..................................data.................... 

 

 

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

(Czytelny podpis jednego z rodziców lub opiekuna lub pełnoletniego ucznia) 
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