
 

 

 

 

Załącznik nr 6 do Regulaminu organizacji staży uczniowskich 

                  Lesko, dnia………………r. 

Imię i Nazwisko 

stażysty 
 

Szkoła  

Zawód  

Pesel            

 

 

Do Dyrektora Zespołu 

Szkół Technicznych  

i Artystycznych w Lesku 

WNIOSEK  

O WYPŁATĘ STYPENDIUM  

 

Dot. projektu: „Doświadczenie i doskonalenie zawodowe to moja lepsza przyszłość”  

nr FEPK.07.13-IP.01-0029/23 Działanie FEPK.07.13 Szkolnictwo Zawodowe, 

realizowanego przez Zespół Szkół Technicznych i Artystycznych w Lesku, al. Jana 

Pawła II 18a, 38-600 Lesko 

  Zwracam się z prośbą o wypłatę stypendium związanego z odbyciem stażu 

uczniowskiego w firmie: 

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

……………, w okresie od ............................................ r. do ....................................... r. 

- zgodnie z regulaminem organizacji staży uczniowskich.  

Oświadczam, że rachunek bankowy wskazany w umowie o realizację stażu 

uczniowskiego numer ……………………… z dnia ………………….  nie uległ zmianie. 

 

 

 

……………………………… 

   (Podpis ucznia)   

 

 ……………………………… 

 (Podpis rodzica/przedstawiciela 

ustawowego ucznia)1 

 

1 Wymagany w przypadku uczniów niepełnoletnich 



 

 

 

WERYFIKACJA WNIOSKU 

 

Nazwa dokumentu Data 

wpłynięcia 

Uwagi 

Wniosek o wypłatę 

stypendium 

  

Dziennik przebiegu stażu, 

zawierający listę 

obecności (zatwierdzony 

przez Pracodawcę  

i podpisany przez 

opiekuna stażu) 

  

Kopia zaświadczenia 

 o odbyciu stażu 

uczniowskiego 

  

Potwierdzenie odbioru 

zaświadczenia o odbyciu 

stażu 

  

 

Decyzja dotycząca przyznania stypendium: 

 Wniosek zatwierdzony  

 Wniosek odrzucony 

Uzasadnienie  ................................................................................................................ 

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

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

 

Zatwierdzono do wypłaty:  

 

 

………………………           
            data            

 

  

        ……………………… 

           

       ………………………………………. 

       podpis Kierownika praktyk 

podpis Koordynatora projektu 
……………………………………. 

data 

 


