
………………………………
     ( pieczęć szkoły)

Opinia dyrektora szkoły/kolegium 
w sprawie przyznania stypendium szkolnego

Imiona i nazwisko ucznia/słuchacza, miejsce zamieszkania 
…………………………………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………………………………..

jest uczniem (nazwa szkoły, klasy) 
…………………………………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………………………………...

Czy w rodzinie ucznia/słuchacza zachodzą szczególne okoliczności: 
(należy zakreślić właściwy kwadrat):

       bezrobocie,

       niepełnosprawność,

       ciężka lub długotrwała choroba,

       wielodzietność,

       brak umiejętności wypełniania funkcji opiekuńczo-wychowawczych,

       alkoholizm lub narkomania, 

       rodzina jest niepełna,

       wystąpiło zdarzenie losowe.

Uwagi istotne dla podjęcia decyzji o przyznaniu stypendium:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………....................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

                                                                                              ………………………………..  
                                                                                                       ( podpis dyrektora)


