FUNDACJAOGROD MARZEN )

AR A

JAROCIN

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM W RAMACH
PROJEKTU "KUZNIA TALENTOW" 2014/2015

CZESC I - Dane ucznia

1. Imig¢ 1 Nazwisko:

Nr wniosku:

Data wplywu:

2. Data i miejsce urodzenia:

3. Adres stalego zameldowania:

4. Numer telefonu, e-mail:

Ulica

Kod pocztowy
Miejscowos¢
Gmina

Powiat

Tel.
Tel. kom. (obowigzkowo)

e-mail (obowigzkowo)

5. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz wyzej):

CZESC II — Informacje o wynikach w nauce

6. Srednia ocen uzyskana w ostatnim roku szkolnym:

7. Nazwa szkoty:

8. Adres szkoly:

Klasa (w roku Profil
szkolnym 2014/15)




9. Udokumentowane osiagniecia naukowe Ilub artystyczne np.: olimpiady,
konkursy, przeglady, wystawy, uczestnictwo w kotach naukowych, itp.

10.Informacja o dotychczas otrzymanych stypendiach i innych nagrodach.




11.Zainteresowania, plany na przyszios¢.

CZESC III — Dzialalno$¢ spoleczna

12.Udzial w organizacjach spolecznych (kola zainteresowan, samorzad, organizacje
szkolne, koscielne itp.), prosze wymieni¢, poda¢, od kiedy i1 pelione funkcje oraz
dokonania.




13.W jaki spos6b zamierzasz:

a) pozyskiwa¢ fundusze na przyszioroczne stypendia,
b) promowa¢ fundatorow stypendium,
¢) dziata¢ na rzecz rozwoju Fundacji Ogréd Marzen?

14.Czy wspolpracowates juz z Fundacjg "Ogrod Marzen", jesli tak, to kiedy i w jaki
sposob?




Zalaczniki:
[ potwierdzona kserokopia ostatniego $wiadectwa szkolnego,
[ dokumenty potwierdzajace osiagniccia kandydata (dyplomy, zaswiadczenia, itp.),

[ o$wiadczenie rodzicow o dochodach w rodzinie na jednego cztonka rodziny
[] inne (np. opinia osoby mogacej udzielié rekomendacii, itp.)............cooveeeveeereereerrereesreerenes

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym
i zobowigzuje si¢ do ich biezacej aktualizacji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje "Ogrod Marzen" w
Jarocinie, ul. Wolnoséci la, aktualniec i w przysztosci, moich danych osobowych zawartych w
administrowanym przez Fundacj¢ zbiorze danych osobowych dla celéw prowadzonej przez nig
dziatalnos$ci statutowe;.

Jednocze$nie potwierdzam, ze zostalam/em poinformowany o przystugujacych mi prawach,
a w szczegolnosci o mozliwosci wgladu do moich danych osobowych i mozliwos$ci ich poprawiania,
a takze o adresie siedziby i pelnej nazwie Fundacji oraz o celu zbierania danych.

Podpis ucznia
Podpis rodzica

lub opiekuna prawnego



