Program stypendialny Omnibus 
Fundacji "Omnibus" im. F. Drab
rok szkolny 2019/2020
W N I O S E K
Nr formularza zgłoszeniowego.................
(wypełnia Fundacja) 
     1. Imię, nazwisko kandydata .....................................................................................................
     2. Adres zamieszkania................................................................................................................
          …………………………………………………………………………………………………………

     3. PESEL kandydata:…………………………………………data urodzenia:……………………
      4. Numer telefonu/e-mail rodziców/opiekunów: …………………………………………… …

     5. Nazwa i adres szkoły, adres mailowy…………………………………………………………… 


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

     6. Klasa: ....................................................................................................................................
     7. 

     Oceny za semestr I:

Przedmiot -                                              Przedmiot -

Przedmiot -                                              Przedmiot -

Przedmiot -                                              Przedmiot -

Przedmiot -                                              Przedmiot -

Przedmiot -                                              Przedmiot –
          Średnia: .................................
     Oceny za semestr II:

Przedmiot -                                              Przedmiot -

Przedmiot -                                              Przedmiot -

Przedmiot -                                              Przedmiot -

Przedmiot -                                              Przedmiot -

Przedmiot -                                              Przedmiot –
          Średnia: ..................................

     8.  Punktowane osiągnięcia naukowe zgodnie z par.5 Regulaminu:
1. ...............................................................................................................................

2. ...............................................................................................................................

3. ...............................................................................................................................

4. ...............................................................................................................................

5. ...............................................................................................................................

6. ...............................................................................................................................

7. ...............................................................................................................................

8. ...............................................................................................................................
9. ………………………………………………………………………………………………………..
10. ………………………………………………………………………………………………………..
     9.  Punktowane osiągnięcia sportowe zgodnie z par.5 Regulaminu:  

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

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

     ....................................................................................................................................
    10.  Rodzina składa się z .......................... osób, w tym ...................... dzieci;

Średni miesięczny dochód netto przypadający na członka

rodziny: .......................... zł.

   11. Przeznaczenie dofinansowania …………………………………………………………………

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

   12.Pożądana forma dofinansowania (zaznaczyć jedną opcje):
□ pomoc naukowa (książki, programy komputerowe, prenumeraty)
   (podać tytuł/nazwę).................................................................................................................

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

………………………………………………………………………………………………………….
□ komputer
□ narzędzia artystyczne (tablet, pędzle, farby, flamastry oraz inne podobne)
jeśli inne, jakie?....................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………
□ opłacenie kursów językowych, zajęć w szkole muzycznej lub 

innych zajęć/kursów
jeśli inne, jakie?.....................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………
□  inna
jeśli inna, podać pożądaną formę dofinansowania ....................................................................

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

.................................................................................................................................................
Czytelny podpis rodzica lub opiekuna
www.fundacjaomnibus.pl
Strona 2

