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WNIOSEK 
O PRZYZNANIE STYPENDIUM FUNDACJI IM. RACZYŃSKICH         

PRZY MUZEUM NARODOWYM W POZNANIU 

 
CZĘŚĆ A 

 /WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY/ 
 

I. Dane ucznia/uczennicy: 

1. Nazwisko:   

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

2. Imię:  

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

3. Data i miejsce urodzenia:        

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

4. Adres zamieszkania:   

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

5. W roku szkolnym   ………….…..    uczeń/uczennica:  

• uczęszczał/a do klasy    …..……..     Szkoły Podstawowej 

im. Prezydenta RP Edwarda Raczyńskiego w Rogalinie, 

• uzyskał/a na świadectwie średnią ocen: ………………………………....... 

• oraz …………………………………………..…………..………. ocenę zachowania. 

 

II. Dane wnioskodawców  /rodziców, opiekunów prawnych/: 

1. Imię i nazwisko:   

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

2. Adres do korespondencji:  

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

3. Adres email:  

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

4. Telefon kontaktowy:   

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

5. Dane do przelewu /imię i nazwisko posiadacza konta, nr rachunku 

bankowego/:   

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

 

III. Oświadczenia i zgody: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

syna/córki:…………………………………………………………………………………………………                             
/imię i nazwisko ucznia/uczennicy/ 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się oraz akceptuję postanowienia 

REGULAMINU  STYPENDIALNEGO FUNDACJI  IM. RACZYŃSKICH 

PRZY  MUZEUM NARODOWYM W POZNANIU DLA UCZNIÓW SZKOŁY 

PODSTAWOWEJ IM. PREZYDENTA RP EDWARDA RACZYŃSKIEGO 

W  ROGALINIE   
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IV. Załączniki do wniosku: 

 

1. …………………………………………………………………..……… 

 

2. ………………………………………………………………..………… 

 

3. ……………………………………………………………..…………… 

 

4. ………………………………………………………..………………… 

 

5. ………………………………………………………………………….. 

 

6. ………………………………………………………………………….. 

 

…. 

 

………………………………    …………………………… 

/miejscowość, data/    /podpis/y wnioskodawcy/ów/ 
 

 

 
 

CZĘŚĆ B 
 /WYPEŁNIA WYCHOWAWCA/ 

 
Opinia wychowawcy o uczniu :  
 

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

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

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

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

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

 
 

 
………………………………     …………………………… 
/miejscowość, data/      /podpis wychowawcy/ 


