Wniosek o przyznanie nagrody za osiągnięcia naukowe/ artystyczne/ sportowe* (*niepotrzebne skreślić)

I. DANE WNIOSKODAWCY 
1. Imię i nazwisko: ........................................................................................ 

2. Nazwa podmiotu:........................................................................................

3. Adres:........................................................................................

4. Numer telefonu:........................................................................................

5. Adres e-mail:........................................................................................

II. DANE UCZNIA 
1. Imię i nazwisko:........................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia:........................................................................................

3. Adres zamieszkania:........................................................................................

4. Dane szkoły i średnia ocen ucznia:
	Ukończona klasa, jakiej szkoły
(pełna nazwa placówki)
	

	Średnia ocen na świadectwie
	

	Szkoła, do której uczeń jest zapisany na nowy rok szkolny
	


III. OSIĄGNIĘCIA UCZNIA
	Lp.
	Nazwa wydarzenia 


	Nazwa organizatora 
	Data


	Wynik



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV. UZASADNIENIE WNIOSKU, INNE INFORMACJE:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
V. INFORMACJA O KONCIE BANKOWYM 
Nr konta bankowego, na które ma zostać przekazana nagroda w przypadku przyznania: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
VI. OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że zapoznałem się z uchwałą w sprawie uchwalenia Regulaminu przyznawania nagród szczególnie uzdolnionym uczniom w ramach ,,Lokalnego Programu Wspierania Edukacji Uzdolnionych Dzieci i Młodzieży pobierających naukę w szkołach na terenie Gminy Gołdap” i akceptuję jej postanowienia. 

Jako rodzic/ opiekun prawny*, wyrażam zgodę na przeprowadzenie postępowania kwalifikacyjnego oraz na przetwarzanie danych osobowych do realizacji procesu kwalifikacyjnego.

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

(miejscowość, data i czytelny podpis wnioskodawcy)

VII. ZGODY 
Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego syna/ mojej córki* w celach promocyjnych. 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego*)

VIII. ZAŁĄCZNIKI 
Do wniosku załączam: 

1. ..................................................................................................... 

2. ..................................................................................................... 

3. ..................................................................................................... 

4. ..................................................................................................... 

5. .....................................................................................................

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

(data oraz czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego*)

