
  

 

Rady Gminy Luzino  
 

 
 

      
 

 
                      (adres) 
 

 
         (nr telefonu kontaktowego) 
 
 

Wniosek 
 

 
 
 

1.  

2.  

3.  

4. Adres zamieszkania . 

5. . 

 

 

6. .  

7. .  

8. .. ................... 

9.  

 
                                                                                          
                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 

*: 
1)   
2)  y

ponadpodstawowych lub ponadgimnazjalnych dziennych); 
3)   

niejach, olimpiadach; 
4)   

z zachowania; 
5)  

 
6)  wych, podpisane przez 

 
 

 

Za cznik nr 1 do  
lokalnego programu wspierania edukacji 
uzdolnionych dzieci i m odzie y 
zamieszka ych na terenie Gminy Luzino

radagm
Pływające pole tekstowe

radagm
Pływające pole tekstowe
Nr konta bankowego na które zostanie przekazanie stypendium  ..............................................................................................




