
Žádost o poskytnutí stipendia pro studium na zahraniční střední škole
1. Osobní údaje

	Jméno a příjmení žadatele
	

	Datum narození
	

	Rodné číslo
	

	Trvalé bydliště (včetně PSČ)
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Číslo bankovního účtu
	


2. Domovská škola v ČR

	Název vysílající školy
	

	Adresa vysílající školy
	

	Studijní ročník v době podání žádosti
	

	Studijní obor
	

	Studijní průměr žadatele za aktuální školní rok (pololetí)
	


3. Studium v zahraniční střední škole
	Studium se uskuteční v
	Champagne-Ardenne
☐
Spolkové zemi Dolní Rakousko
☐
Zakarpatské oblasti Ukrajiny
☐
Nitranském samosprávném kraji
☐
Hubei
☐
Minské oblasti
☐
Pirkanmaa
☐

	Na období školního roku
	


(v případě, že tato skutečnost v době podání není známa, popíše žadatel, proč není známa

	)
	



4. Ostatní údaje

Bylo Vám již v minulosti stipendium poskytnuto?
Ano
☐
Ne
☐

ve školním roce ………………


ve výši ………………

5. Vyplňte pouze v případě, že žadatel je při vyřizování žádosti zastoupen jinou osobou

☐
Zákonný zástupce žadatele (u nezletilých žadatelů)

☐
Zástupce žadatele (u zletilých žadatelů, osoba na základě plné moci pověřená vyřizováním)
	Jméno a příjmení zástupce
	

	Datum narození
	

	Trvalé bydliště (včetně PSČ)
	

	Telefon
	

	E-mail
	


6. Prohlášení
Beru na vědomí Pravidla Rady Kraje Vysočina pro poskytování stipendia pro studium na zahraničních středních školách v partnerských regionech ze dne 1. 12. 2015.
Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje uvedené v tomto formuláři a v přílohách k němu odevzdaných pro účely poskytování stipendia byly zpracovány při vyřizování mé žádosti 
a uchovány pro potřeby Kraje Vysočina v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, po dobu pěti let od jejího odevzdání. Pokud budu vybrán/a a rozhodnu se, že se o stipendium nebudu nadále ucházet, neprodleně toto své rozhodnutí písemně sdělím Odboru školství, mládeže 
a sportu Krajského úřadu Kraje Vysočina.

Podpis žadatele: …………………………………

Podpis zákonného zástupce nezletilého žadatele / zástupce žadatele: …………………………

Datum: …………………………………

