WNIOSEK
O PRZYZNANIE STYPENDIUM SPORTOWEGO
I.        Dane wnioskodawcy:..............................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
II.           Dane osobowe zawodnika 
1.     Imię i nazwisko zawodnika: ........................................................................................
 
2.     Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
3.     Adres zamieszkania : ..................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
III. Uprawiana dyscyplina sportowa: ...............................................................................
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
IV. Opis osiągnięć sportowych: .......................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
 
V. Oświadczenia zawodnika : 
 
1.     Oświadczam, że nie uzyskuję innych dochodów wynikających ze stosunku pracy.
 
 









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









     /podpis zawodnika/
 
 
2.     Oświadczam, że zobowiązuję  się  do niezwłocznego informowania Wójta Gminy Kleszczewo   o okolicznościach mogących  mieć wpływ na pozbawienie stypendium sportowego.
 








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







                   /podpis zawodnika/
 
3.     Oświadczam , że stale zamieszkuję na terenie Gminy Kleszczewo.
 
 









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









     /podpis zawodnika/
 
 
VI. Potwierdzenie uzyskanych wyników sportowych przez właściwy związek sportowy lub klub sportowy
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
......................................................................................................................................
 
 
 
............................., dnia ...............................
 






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





               pieczęć i podpis  przedstawiciela
                                                                       związku sportowego lub klubu sportowego
 
 
Do wniosku załączam:
1)    Dokumenty potwierdzające uzyskanie wysokich wyników sportowych,
2)    Potwierdzenie należytego wywiązywania się przez zawodnika z obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki wydane przez dyrektora szkoły po zasięgnięciu opinii Rady Pedagogicznej.
 
……………………………………




                ………………………………………                miejscowość, data





    podpis wnioskodawcy
 
