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................................................
Pieczęć szkoły



Wniosek o przyznanie jednorazowego Stypendium Starosty Nowodworskiego
za bardzo dobre wyniki egzaminów zawodowych


1. Imię i nazwisko ucznia …………..........………………………...............................…..
2. Telefon kontaktowy .…………………….…………...................................…………..
3. Klasa, typ szkoły ..................................................................................…………………
4. Zawód/profil………………………….......................................................…….......……
5. Ocena zachowania ...................….........................................................………………
6. Informacja o wyniku egzaminu zawodowego:
· kwalifikacja zawodowa ……….…………………………………...................…………
· część teoretyczna (pisemna) ............................................................................................
· część praktyczna ............................................................................................................






.............................................
Podpis i pieczątka dyrektora



