
Medyczne Studium Zawodowe                                                     Poznań, dnia ……...………... 
ul. Szamarzewskiego 99 
60-568 Poznań 
 
 
 
 

                                                     Komisja stypendialna 
 
                   
                   Wniosek o przyznanie stypendium za wyniki w nauce 
 
 
    Na podstawie art. 90g ust. 8 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst 
jednolity: Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) wnioskuję o przyznanie stypendium 
za wyniki w nauce: 
 
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 
 
PESEL…………………………………………………………………………………………... 
 
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………... 
 
Imiona rodziców………………………………………………………………………………... 
 
Adres zamieszkania: 
 
Ulica………………………………………………..nr domu…………nr mieszkania………… 
 
Kod pocztowy…………………….poczta……………………..miejscowość…………………. 
 
Powiat……………………………………województwo………………………………………. 
 
Kierunek………………………………………………………………………………………… 
 
W okresie………………………………………….uzyskałe(a)m średnią…………………....... 
                         (wskazać okres uprawniający do stypendium) 

 
 
 
 
 
…………………………….                                           …………………………….. 
             (podpis opiekuna)                                                                                                     (podpis wnioskującego) 
 
 
 

 
 
Nr konta......................................................................................................................................... 
                                                                      (wypełnić tylko wtedy, gdy stypendium ma być wypłacone przelewem) 


