
 

               Załącznik Nr 5 
      do Zarządzenia Nr  

                                                                                             Prezydenta Miasta Krakowa 
                                                          z dnia  

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE UZDOLNIONEMU UCZNIOWI INNEJ 

FORMY WSPARCIA  
 
 

I. Dane ucznia: 

1) Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………... 

2) Nazwa i numer szkoły/placówki……………………………………………..……………….… 

Wnioskodawca przy wypełnianiu niniejszego formularza powinien zaznaczyć: 
1) w części A – formy wsparcia, o które wnioskuje, 
2) w części B – indywidualne priorytety, numerując w kratkach ich kolejność (zgodnie z deklaracją w części A).   
 
CZĘŚĆ A.  

 

           STYPENDIUM EDUKACYJNE STOŁECZNEGO KRÓLEWSKIEGO MIASTA  
           KRAKOWA 

1) Nazwa olimpiady, konkursu, turnieju: …………………..……………………………………. 

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

2) Czy uczeń w latach ubiegłych otrzymał Stypendium Edukacyjne Stołecznego Królewskiego 
Miasta Krakowa* (niepotrzebne skreślić) :     TAK/NIE 

3) Uzasadnienie wniosku: 

 

 

 

           DOFINANSOWANIE  KOSZTÓW PODRÓŻY (BILETY LOTNICZE, KOLEJOWE,    
          AUTOBUSOWE) 

1) Uzasadnienie wniosku: 

 

 

 

Szacowany koszt podróży w obie strony:  

 

 

 

 

 



            

           DOFINANSOWANIE KOSZTÓW POBYTU  (WYŻYWIENIE, KOSZTY      
           ZAKWATEROWANIA) 

1) Uzasadnienie wniosku: 

 

 

Szacowany koszt pobytu: 

 

           DOFINANSOWANIE POMOCY NAUKOWYCH  (CZASOPISMA NAUKOWE,   
           PUBLIKACJE, KSIĄŻKI) 

1) Uzasadnienie wniosku: 

 
 
 
 
 
 
Szacowany koszt pomocy naukowych: 
 

 

CZĘŚĆ B.  

           STYPENDIUM EDUKACYJNE STOŁECZNEGO KRÓLEWSKIEGO MIASTA  
           KRAKOWA     

          DOFINANSOWANIE KOSZTÓW PODRÓŻY (BILETY LOTNICZE, KOLEJOWE,    
          AUTOBUSOWE): 

       DOFINANSOWANIE KOSZTÓW POBYTU  (WYŻYWIENIE, KOSZTY      
       ZAKWATEROWANIA): 

       DOFINANSOWANIE POMOCY NAUKOWYCH  (CZASOPISMA NAUKOWE,   
       PUBLIKACJE, KSIĄŻKI): 

 
Oświadczam, że pomoce naukowe zakupione przez ucznia w ramach ww. dofinansowania zostaną przez 
Niego przekazane szkole macierzystej do końca września roku kalendarzowego, w którym odbywa się 
konkurs/olimpiada/ turniej o zasięgu międzynarodowym.  

 

 

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

      pieczęć szkoły                                       data, podpis dyrektora szkoły                     data, podpis przewodniczącego    
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                    rady rodziców/rady szkoły 

 

 

 

 

 

     



 

 

 

 

ZGODA UCZNIA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ  
W KONKURSIE/OLIMPIADZIE/TURNIEJU MIĘDZYNARODOWYM 

 
 
CZĘŚĆ A. Wypełnia pełnoletni uczeń. 
 
 

………………………..  

(imię i nazwisko) 

potwierdzam swoje uczestnictwo w konkursie, olimpiadzie, turnieju1 o randze 
międzynarodowej oraz wyrażam zgodę na publikację imienia, nazwiska i wizerunku, 

związanego z tym uczestnictwem zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 723). 

 

 
 
……………………………….                                                               ……………………………………                        
Miejsce, data                                podpis ucznia 

 

 

 

CZĘŚĆ B. W przypadku ucznia niepełnoletniego wypełnia rodzic/opiekun prawny.  

 

   Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

 ………………………..  

(imię i nazwisko ucznia) 

 

w konkursie, olimpiadzie, turnieju1 o randze międzynarodowej oraz na publikację Jego 
imienia, nazwiska i wizerunku, związanego z tym uczestnictwem zgodnie z Ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922, z 2018 r. poz. 
138, 723). 

 

 
 

 
 
 
 
……………………………….                                                               ……………………………………                        
Miejsce, data                   podpis rodzica\opiekuna prawnego 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 


