
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU STYPENDIALNEGO​
 IM. KLAUDYNY POLEWACZ 

 

1.​ Imię i nazwisko Zgłaszającej/Zgłaszającego: 

2.​ Dane kontaktowe Zgłaszającej/Zgłaszającego: 

3.​ Imię i nazwisko Kandydatki/Kandydata: 

4.​ Miejsce zamieszkania Kandydatki/Kandydata: 

5.​ Nazwa szkoły, do której Kandydatki/Kandydata: 

6.​ Rok urodzenia Kandydatki/Kandydata: 

7.​ Telefon kontaktowy Kandydatki/Kandydata: 

8.​ Adres e-mail Kandydatki/Kandydata: 

 

9.​ W jakim przedmiocie wyróżnia się Kandydatka/Kandydat: 

 

10.​Jakich trudności doświadcza Kandydatka/Kandydat? 

 

 

11.​W jaki sposób stypendium może wspomóc naukę i dalsze sukcesy Kandydatki/Kandydata?  

(maksymalnie 100 słów): 

 

 

 

12.​Uzasadnienie – co jeszcze byś chciał/chciała by komisja wzięła pod uwagę? 

 

 

 

Podpis zgłaszającego 

 
FUNDACJA LEPSZA SZKOŁA 

KREKOLE 34 
11-106 KIWITY 

E-MAIL: KONTAKT@FUNDACJALEPSZASZKOLA.PL 
 


