
..............................., ......................










miejscowość

data
............................................................................

     (imię i nazwisko składającego wniosek)*

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

    (adres zamieszkania składającego wniosek, telefon kontaktowy)

                                                                                                 Dyrektor

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








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









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

Wniosek o  przyznanie dofinansowania zakupu podręczników 
na rok szk. 2014/2015

(dotyczy uczniów niepełnosprawnych uczęszczających do  klas I-VI szkoły podstawowej, 

klas I-III gimnazjum)

 
I. Dane osobowe ucznia:
1. Imię i nazwisko ucznia ……………………….……………………………………….

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………
3. Klasa  ……………szkoły podstawowej / gimnazjum**
 
II. 
1. Nazwa i adres instytucji wydającej orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:
…………………………………………………………………………………………………..

2. Numer i data wystawienia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego:

…………………………………………………………………………………………………..

3. Rodzaj niepełnosprawności:

- słabowidzący**,

- niesłyszący**,

- słabosłyszący**,

- z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją**,

- z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera**,

- z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim**, 
- z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym**,

- z niepełnosprawnościami sprzężonymi w przypadku, gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność wymieniona wyżej**.

III.  Oświadczenie  dotyczące informacji podanych we wniosku:

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione przeze  mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz nie posiadam innych dochodów oprócz wymienionych we wniosku. 

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku  zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z  2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

 

……………………………............                                                                     …………………….…………………….. 
Miejscowość, data
                                                                                       Podpis  wnioskodawcy

Załącznik: 

1. kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
*Wniosek o przyznanie świadczenia mogą  składać: rodzice ucznia, (prawni opiekunowie, rodzice zastępczy), a także nauczyciel, pracownik socjalny lub inna osoba, za zgodą przedstawiciela ustawowego lub rodziców zastępczych.

** niepotrzebne skreślić 

Wniosek należy złożyć do 15 września 2014 r.

Decyzja Dyrektora Szkoły:


Wniosek rozpatrzono    POZYTYWNIE 


NEGATYWNIE   



Wyjaśnienie :.............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................
    pieczęć szkoły
           ........................................................

Miejscowość; data






pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły
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