
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY  MATERIALNEJ O CHARAKTERZE SOCJALNYM 

w ROKU SZKOLNYM .......................... 

 

 Zarząd Stowarzyszenia  PRO SCHOLAE 

 

.......................................................................................................................................................  
(imię, nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 

 

Moja rodzina składa się  z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym 
 gospodarstwie domowym: 

lp Imię , nazwisko 
Rok 

urodzenia 
Stopień 

pokrewieństwa Miejsce pracy lub nauki 
Źródło 

dochodu 

1  
 

    

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

5  
 

    

6  
 

    

7  
 

    

8  
 

    

9  
 

    

 

Miesięczny dochód brutto przypadający na jednego członka mojej rodziny wynosi .............................zł 

 

.................................                                                                                            ...................................... 
 Data, miejscowość                                                                                                          Podpis 
 
 
Do wniosku dołączam następujące załączniki: 

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

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

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

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



Opinia wychowawcy/opiekuna koła/ agendy szkoły: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

wychowawcy/opiekuna koła/ agendy szkoły 

 

 

Decyzja Komisji Stypendialnej: 

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

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

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

Podpisy członków komisji:   

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

  


