
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
ZA WYNIKI W NAUCE

w roku szkolnym ………………….

Dyrektor
        Szkoły Podstawowej im. Świętej Jadwigi Śląskiej

                w Krynicznie

Imię i nazwisko ucznia……………………………………………………………

Adres zamieszkania………………………………………………………………

Klasa……………………………………………………………………………..

Ocena z zachowania……………………………………………………………...

Średnia ocen uzyskanych w minionym semestrze………………………………

                                                                               …………………………….
                                                                                                 ( data i podpis wychowawcy)


