
Załącznik Nr 2 do uchwały Nr X/68/2024 

Rady Gminy Banie Mazurskie 

z dnia 29 listopada 2024 r. 

 

 
WNIOSKODAWCA: 

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

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

(adres zamieszkania) 

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

(telefon kontaktowy) 

WNIOSEK DO WÓJTA GMINY BANIE MAZURSKIE o przyznanie stypendium za wyniki                                      
w nauce w ramach programu pn. „Nauka popłaca”  w roku szkolnym 2024/2025 

1. Imię i nazwisko ucznia: 

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

2. Data i miejsce urodzenia: 

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

3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: 

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

4. Adres zamieszkania ucznia: 

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

5. Szkoła/klasa do której uczęszczał uczeń w roku szkolnym 2024/2025: 

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

6. Wskazanie średniej ocen za rok szkolny 2024/2025: 

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

7. a) Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego na który należy wpłacić stypendium                    za 
wyniki w nauce: 

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

b) Nazwa banku i nr rachunku bankowego: 

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

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

(podpis i pieczęć dyrektora szkoły/wicedyrektora szkoły)         (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
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