WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZAKUPU PODRECZNIKOW,
MATERIALOW EDUKACYJNYCH | MATERIALOW CWICZENIOWYCH
W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU POMOCY UCZNIOM
NIEPELNOSPRAWNYM W LATACH 2023-2025

Whioskodawca:

Imie

Nazwisko

Dane kontaktowe

Dane ucznia:

Imie

Nazwisko

Nazwa szkoty

Typ szkoty

Klasa

Zaznacz rodzaj niepelnosprawnosci ucznia

stabowidzgcy

niestyszacy

stabostyszgcy

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim

Z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazjg

Ooojgjg|o

z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w przypadku gdy sg to niepetnosprawnosci

O

sposrod niepetnosprawnosci, o ktorych mowa powyzej

Z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym O

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w przypadku gdy sg to niepetnosprawnosci, o

ktérych mowa powyzej, w tym niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu umiarkowanym |

lub znacznym




numer i data wydania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Przyznane dofinansowanie prosze przekaza¢ na konto:

Nr rachunku bankowego

Nazwa banku

Oswiadczenie:
1 Oswiadczam, ze powyzsze dane, ktore potwierdzam wiasnorecznym podpisem, sg zgodne
ze stanem faktycznym.
2 Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Rzgdowego programu pomocy uczniom
niepetnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podrecznikéw, materiatéw

edukacyjnych i materiatéw ¢wiczeniowych w latach 2023-2025 oraz akceptuje jego zapisy.

Miejscowosc¢

Data

Podpis petnoletniego ucznia, w
przypadku ucznia niepetnoletniego
podpis rodzica

W tym miejscu lub na odrebnym zatgczniku szkota winna, po konsultacji ze swoim 10D,

okresli¢ sposoéb realizacji przepiséw RODO w postaci klauzuli informacyjne;.
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