
 

Formularz zgłoszeniowy 

Fundusz stypendialny Fundacji STEFANKA 

Dane rodzica: 

Imię i 

nazwisko..……………………………………………………………………………..….......... 

Adres zameldowania…………………………………………………………………………… 

E-mail………...………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy…...……………………………………………………………………….. 

Dane dziecka: 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………… 

Klasa……………………………………………………………………………………………. 

Zajęcia na jakie dziecko chciałoby uczęszczać wraz z wielkością kosztów do poniesienia w 

całym semestrze zimowym 2017/2018:  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie rodzica: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie koordynatora klasy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

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

Data i podpis rodzica                                                                  podpis i pieczęć fundacji 

Decyzja komisji stypendialnej 

……………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Rozwijanie uzdolnień to nasza pasja! 


