
 
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU STYPENDIALNEGO 
w ramach projektu: „Wsparcie uczniów w Jaświłach i Dolistowie Starym  

– kreowanie młodych specjalistów” 

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE RUBRYK DUŻYMI LITERAMI 

I ZAZNACZENIE KRZYŻYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU 

1. DANE PODSTAWOWE 

Nazwisko   Imię (imiona)  

Data 

urodzenia 
        Szkoła  

 SP Jaświły 

 SP Dolistowo Stare 

PESEL            Płeć 
 kobieta 
 mężczyzna 

Klasa  
 V 

 VI 

 VII  

 VIII 

Uzyskane oceny: (dotyczy ubiegłego roku szkolnego): 

Język polski 
 

 
Język obcy 

(pierwszy język – 

jeżeli dotyczy) 

 

Biologia  Fizyka  

Chemia  Geografia  

Informatyka 
(technologia informacyjna)  Matematyka  

Przyroda  ………………………………………….  

ŚREDNIA WSZYSTKICH OCEN Z POPRZEDNIEGO ROKU1:  

Osiągnięcia w olimpiadach / konkursach / turniejach 

1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3 ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

……………………………………..……………………………….……….………….…………………………………….                                                            
       Data i czytelny podpis  

       rodzica/opiekuna prawnego ucznia/uczennicy 

                                                           
1 Dotyczy wszystkich uzyskanych ocen końcowych przez ucznia w ubiegłym roku szkolnym. 


