
_______________________ , ________________ 200____ r. 
(miejscowość)   (data) 

 
 

Zarząd  
Towarzystwa im. Hipolita Cegielskiego  
Ul. Garncarska 8 
61-817 Poznań 

 
Wniosek o przyznanie stypendium 

Towarzystwa im. Hipolita Cegielskiego  
 
 

Uprzejmie proszę Zarząd Towarzystwa im. Hipolita Cegielskiego  
w Poznaniu o przyznanie mi stypendium specjalnego.  
 
 

W Y P EŁN I A  W N I O S K O D A W C A  
D a n e  w n i o s k o d a w c y  

Nazwisko Imię (imiona)

Data urodzenia (dd-mm-rrrr) PESEL NIP

I n f o r m a c j e  a d r e s o w e   
Państwo Ulica, nr domu, nr mieszkania Kod pocztowy Miejscowość

Nr telefonu e-mail

Nazwa banku i nr rachunku 

I n f o r m a c j e  o  s y t u a c j i  r o d z i n n e j  
Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Miejsce pracy / nauki 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   
Dochód miesięczny na osobę w rodzinie:



 
D a n e  o  s z k o l e  /  u c z e l n i  

Nazwa  i adres szkoły / uczelni

Wydział / kierunek

Rok nauki Średnia ocen za poprzedni semestr:

D o d a t k o w e  i n f o r m a c j e  
Działalność społeczna, kulturalna i sportowa / szczególne osiągnięcia – opis: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miejsce i data Podpis wnioskodawcy

Zgadzam się na przekazanie ww. danych  
dla celów stypendialnych THC

 

 
 

Załączniki: 
1. Potwierdzenie wyników nauki ze szkoły / uczelni 
2. Zaświadczenie o dochodach rodziny 
3. Rekomendacje  
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