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skrzydta

miejscowos¢/data Pieczatka Szkoty/PZC/Instytucji

Whiosek
0 objecie ucznia programem ,,SKRZYDLA”/”DWA TALENTY”

(Prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

Cze$¢ A — wypelnia Szkola/PZC/Instytucja

I. Nazwa i adres szkoly/PZC/instytucji, telefon, mail:

II. Imie, nazwisko oraz telefon sluzbowy i mail koordynatora z ramienia

szkoly/PZC/instytucji zglaszajacej:

I11. Dane dziecka:
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IV. Charakterystyka dziecka
1. Srednia ocen ogodtem (semestr, rok — podkresl wlasciwe): .............

2. Uzdolnienia i predyspozycje

PUNKTY od 3 do V prosze wypetni¢ TYLKO w przypadku ubiegania sie o stypendium ,, DWA
TALENTY”

3. Dotychczasowe osiggnigcia dziecka (Prosze opisac rodzaj dotychczasowych osiaggnigc
— naukowe, sportowe, artystyczne, inne — kwalifikujacych ucznia do otrzymania
stypendium ,,Dwa Talenty” - inicjatywa stypendialna skierowana do uzdolnionych
dzieci i mtodziezy, ktéra umozliwia rozwijanie ich pasji i talentow w sporcie, muzyce,
sztuce czy nauce poprzez finansowanie zaje¢, wyjazdoéw, zakupu sprzetu oraz innych

niezbgdnych artykutow)

4. Plan rozwoju na rok szkolny 2024/2025 ( prosze opisa¢ plan rozwoju na nowy rok

szkolny, zaplanowane zaj¢cia, wyjazdy, obozy, wydatki zwigzane z rozwojem):




V. Czy dziecko korzysta obecnie z innego rodzaju stypendium (np. szkolne, socjalne,
naukowe, prezydenta, itp.)? — podkresl wltasciwe

TAK NIE

Jezeli tak, jaki to rodzaj stypendium, na jaki okres czasu zostato przyznane i w jakiej wysokosci:

Niniejszym rekomenduj¢ ww. dziecko do obj¢cia pomoca w ramach Programu Skrzydla.
Potwierdzam potrzebe pomocy dla ww. dziecka.
Oswiadczam, ze (wlasciwe zakreslic)

1. edukacja ww. dziecka jest zagrozona przez szczegélnie trudng sytuacje
materialna
2. dziecko znajduje si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji losowej.

pieczg¢ szkoty/PZClinstytucji podpis Dyrektora/Proboszcza



Cze¢s¢ B — wypelnia Rodzic/Opiekun

VI. Imie¢, nazwisko Rodzica/Opiekuna, telefon kontaktowy/mail:

VII. Opis sytuacji rodzinnej

1. Rodzina — podkresl whasciwe:
a. peha,
b. niepelna,
C. zastgpcza
d. INNA SYLUAC)A (JAKA?) .o.veeveeeeceiecie et e

2. Liczba 0s6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym ................

3. Liczba dzieci ogélem ........... , W tym:
a. do3rokuzycia =
b. wwieku przedszkolnym ...,
C. uczacychsie e,
d. pracujacych e

4. Problemy niematerialne wystgpujace w rodzinie

5. Czyrodzina znajduje si¢ pod opiekg kuratora sgdowego? — podkresl wiasciwe

TAK NIE

6. Inne problemy wystgpujace w rodzinie



VI11. Opis sytuacji materialnej rodziny

1.
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Dochéd miesieczny czlonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

DOMOWYM: .eiiiiiiniiiiniiiieieiniennnnonns , W tym:

wynagrodzenie Z tytuh PraCy........ooviuiiiiiiii i
LS 01 F2 V0300155 074105 - D
zasilek dla bezrobotnyCh....... ..o
PLACA AOTYWECZA. ...ttt ettt e e e

powierzchnia posiadanego gospodarstwa rolnego............coevvviviiiiiiiiiiiiiiiiininn,

Otrzymywane Swiadczenia socjalne

dodatek MIeSZKANIOWY . ......oinei e
SWiadezenia TOAZINNE. .. ...o.iuet ittt e e

Swiadczenia Z pomoCY SPOIECZNE].......eneieiii i

2] 1110 L) 12

Miesi¢czny dochod rodziny.............. zl netto, tj. ....ouenen.s zl na czlonka rodziny.

Miesi¢czne oplaty lokalowe: ..........cccceuueneees w tym:

Warunki mieszkaniowe

powierzchnia mieszkania ogétem ..................

110S¢ pomieszezen .........oovvviiiiiiiiiiiiiiannn..

media: (whasciwe podkresli¢) gaz, elektrycznos¢, brak biezacej wody, biezaca woda
zimna, biezaca woda ciepta, toaleta w domu, toaleta w korytarzu, toaleta w podwaorku,
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fazienka w domu, CO, ogrzewanie weglowe, ogrzewanie gazowe, telefon

stacjonarny, Internet, tv kablowa

d. Czy dziecko ma wyodrgbnione miejsce do nauki?

TAK NIE

6. Czy rodzina korzysta z pomocy spotecznej?
TAK NIE

7. Czy dziecko korzysta z pomocy pozalekcyjnej?
TAK NIE

a. Swietlica szkolna

b. $wietlica $Srodowiskowa (nazwa i adres).............ooiiiiiriiiiiiiiii i,

(OB 11121 I 1 1 ) PP

VII1. Planowany kosztorys wydatkow

Nazwa wydatku: Kwota:

1. W jaki sposéb planowany wydatek przyczyni si¢ do rozwoju dziecka:

Do wniosku dolaczam:
1. zaswiadczenie o wysokosci dochodow netto

2. zaswiadczenie z urzgdu pracy



3. odcinki renty

4. zaswiadczenie o formie korzystania z pomocy spotecznej
5. opinia wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego o uczniu

6. inne dokumenty

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwosc
danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow
zwigzanych z przyznaniem pomocy w ramach Programu ,,Skrzydta”/”Dwa Talenty” zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r o ochronie danych osobowych (Dz.U z 1997 r Nr 133, p0z.883

Z pdzn.zm).

Miejscowosé i data Podpis Rodzica /Opiekuna
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