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FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY DO PROGRAMU STYPENDIALNEGO
IM. KLAUDYNY POLEWACZ

Imie i nazwisko Zgtaszajgcej/Zglaszajacego:
Dane kontaktowe Zgtaszajgcej/Zgtaszajacego:
Imi¢ i nazwisko Kandydatki/Kandydata:
Miejsce zamieszkania Kandydatki/Kandydata:
Nazwa szkoty, do ktérej Kandydatki/Kandydata:
Rok urodzenia Kandydatki/Kandydata:

Telefon kontaktowy Kandydatki/Kandydata:
Adres e-mail Kandydatki/Kandydata:

O NV RWDNERE

9. W jakim przedmiocie wyréznia si¢ Kandydatka/Kandydat:

10. Jakich trudnosci doswiadcza Kandydatka/Kandydat?

11. W jaki sposéb stypendium moze wspoméc nauke i dalsze sukcesy Kandydatki/Kandydata?
(maksymalnie 100 stéw):

12. Uzasadnienie — co jeszcze by$ chciat/chciata by komisja wzieta pod uwage?

Podpis zglaszajacego

FUNDACIJA LEPSZA SZKOLA
KREKOLE 34
11-106 KIWITY
E-MAIL: KONTAKT@FUNDACJALEPSZASZKOLA.PL



