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EK-III.052.3. …….
 /2016 
Departament Edukacji i Kształcenia Ustawicznego 

Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego 

W związku z przyznaniem stypendium na rok szkolny 2016/2017 Uczniowi szczególnie uzdolnionemu …………………………………………………………………. (imię i nazwisko) informuję, że transze stypendium w ramach projektu pn. „Regionalny Program Stypendialny” realizowanego 
w ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, 
Poddziałanie 10.1.5 Wsparcie uczniów zdolnych, Typ projektu A. regionalny program stypendialny 
dla uczniów szczególnie uzdolnionych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 należy przekazywać w formie przelewu na rachunek bankowy Ucznia szczególnie uzdolnionego / jego przedstawiciela ustawowego (rodzica) / opiekuna prawnego 
 …………………………………………………………………. (imię i nazwisko) o numerze 
_  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _.

	……………………………………

miejscowość i data
	………………………………………………………………

czytelny podpis Ucznia szczególnie uzdolnionego / przedstawiciela ustawowego (rodzica) / 
opiekuna prawnego / pełnomocnika 



Wypełniony formularz należy przedłożyć w Departamencie Edukacji i Kształcenia Ustawicznego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego:

1) osobiście w:

a) Krakowie na os. Teatralnym 4a, pokój 411,
b) Nowym Sączu przy ul. Jagiellońskiej 52, pokój 202,
c) Tarnowie przy ul. Nowy Świat 30, pokój 2-73

lub

2) pocztą/kurierem na adres: Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, Departament Edukacji i Kształcenia Ustawicznego, os. Teatralne 4a, 31-945 Kraków.
� Należy uzupełnić numer, pod którym wniosek o przyznanie stypendium na rok szkolny 2016/2017 został zarejestrowany.


� Niepotrzebne skreślić, względnie podać właściwą nazwę rachunku bankowego.


� Niepotrzebne skreślić. Podpis pełnoletniego Ucznia szczególnie uzdolnionego mającego pełną zdolność do czynności prawnych lub przedstawiciela ustawowego (rodzica)/opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego/niemającego pełnej zdolności do czynności prawnych lub pełnomocnika.
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