WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
ZAKUPU PODRECZNIKOWW ROKU SZKOLNYM 2016/ 2017

(dotyczy ucznidw posiadajgcyvh orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
stabowidzacych, niestyszgcych, stabostyszgcych, z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu

lekkim, z niepetnosprawnoscig

intelektualng w stopniu umiarkowanym

lub znacznym,

Z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazjg, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera oraz
uczniéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w przypadku gdy jedng z niepetnosprawnosci jest

niepetnosprawnos¢ wymieniona powyze;.

. WNIOSKODAWCA (dane osobowe wnioskodawcy)

(ojciec, matka, prawny opiekun, rodzic zastepczy, inna osoba za zgoda przedstawiciela

ustawowego lub rodzicow zastepczych)

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania
ulica, kod pocztowy

Tel. Kontaktowy

Il. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imie i nazwisko ucznia

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Klasa
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Nr ...... Z dnia......cooiii wydang
PrZEZ...cooviiiiiiinanans (prosze wpisa¢ nazwe publicznej poradni psychologiczno — pedagogicznej, kitéra

wydata orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego).

lll Do wniosku nalezy dotaczyé¢:

e kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 71b ust. 3
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

IV Oswiadczam, ze przedstawione dane, ktore potwierdzam witasnorecznym podpisem, sg

zgodne ze stanem faktycznym.

V Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002
r. Nr 101, poz 926 ze zm.) wytgcznie dla potrzeb Rzgdowego programu pomocy materialnej w

2016/17 ,Wyprawka szkolna”.

Miejscowos¢, data.

Podpis wnioskodawcy

z



