
 
 

 

 

 

 

……………………….                                                Miejscowość, data:……………………... 
 Pieczątka Szkoły  

 

 

 

Wniosek 

o objęcie ucznia programem „Skrzydła” 
 

 

Część A - wypełnia szkoła (WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

I. Nazwa, adres szkoły, telefon /wypełnia szkoła/: 
………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

II. Imię, nazwisko, telefon i e-mail osoby odpowiedzialnej za merytoryczne rozliczenie 

Programu w szkole:  

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

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

 

III. Dane dziecka:  

 

1. Imię:  …………………………… 

2. Nazwisko:  …………………….......... 

3. Wiek:   ………………………….. 

4. Klasa:  ………………………….. 

5. Adres zamieszkania: 

……………………………………………………………………………………………… 



……………………………………………………………………………………………… 

 

 

6. Parafia dziecka: …………………………………………………………………………… 

7. Opinia Proboszcza / Księdza Wikariusza na potrzeby udzielenia pomocy: 

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

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

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

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

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

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

        ……………………………….. 

         (pieczęć i podpis) 

 

IV. Charakterystyka dziecka  

1. Średnia ocen /rok, semestr/:  ………………………………………………………………. 

2. Uzdolnienia i predyspozycje:  ……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Część B- Wypełnia Rodzic/ Opiekun (WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)  

 

1. Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna, nr telefonu:  

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

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

 

2. Opis sytuacji rodzinnej /właściwe podkreślić/: 

1. Rodzina: 

 pełna 

 niepełna 

 zastępcza  

 inna  …………………………………………………………………………………… 

 

3.  Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: ………………... 

w tym dzieci:  

a. w wieku przedszkolnym ………………….. 

b. uczących się  ……………………………… 



c. pracujących  ………………………………. 

 

4. Problemy niematerialne występujące w rodzinie:  

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

5. Czy rodzina znajduje się pod opieką kuratora sądowego?  

 

   TAK / NIE (niewłaściwe skreślić) 

 

6. Opis sytuacji materialnej rodziny: 

 

A. Miesięczny dochód rodziny……….………..  PLN (netto)          

 tj: ………………  PLN (netto) na członka rodziny w tym: 

-wynagrodzenie z tytułu pracy: ……………………………………………………………..... 

-renta/emerytura: ……………………………………………………………………………... 

-zasiłek dla bezrobotnych: ……………………………………………………………………. 

-praca dorywcza: ……………………………………………………………………………... 

-inne: .………………………………………………………………………………………… 

Otrzymywane świadczenia socjalne: 

 

-świadczenia rodzinne: ……………………………………………………………………….. 

-świadczenia z pomocy społecznej(zasiłek, zapomoga z MOPR lub OPS, 500+):   

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

-alimenty: …………………………………………………………………………………….. 

- informacja o pobieraniu innych stypendiów (dotyczy tych, którzy je aktualnie pobierają) 

Nazwa: ……………………………………………………………........ 

Kwota: ………………………………………………………………… 

Czas korzystania:………………………………………………………. 

-inne: …………………………………………………………………………………………. 

C. Miesięczne opłaty razem:  …………………………………………………………………  

w tym: 



 – czynsz:……………………………………………………………………………………… 

 - energia, gaz, opał:…………………………………………………………………………... 

 - inne: ………………………………………………………………………………………... 

 

W przypadku przyznania powyższego dofinansowania kwotę proszę przekazać na niżej 

podane konto: 

 

  Dane właściciela: adres i numer konta: 
 

UWAGA: Właścicielem konta musi być szkoła lub rada rodziców, nie może to 

być konto rodziców lub opiekunów! 
 

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

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

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

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

                                

 

UWAGA: Wnioski niekompletne, nieczytelne bądź nie podpisane będą 

odrzucone. Proszę wypełnić wszystkie pola. Załącznikiem obowiązkowym jest 

opinia wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego o uczniu. Bez takiej opinii 

wnioski nie będą przyjmowane! 
 

Załączniki  

Do wniosku dołączam: 

1. zaświadczenie MOPR, GOPR, OPS o wysokości dochodów netto 

2. zaświadczenie o formie korzystania z innej pomocy społecznej  

3. opinia wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego o uczniu 

4. inne dokumenty: 

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

Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych zawartych we wniosku, dla 

celów związanych z przyznaniem pomocy w ramach Programu Skrzydła zgodnie z 

ustawą z 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U z 1997 r. Nr 133, poz.883 z późn. 

zm./ 

  

 

Data……………........                                                   ………………………………………                                                                          

                                                                           Podpis Dyrektora Szkoły 


