Dane osobowe wnioskodawcy
(wypelni¢ drukowanymi literami)

Nazwisko

Imie

Adres za-
mieszkania

PESEL

NIP

Nr telefonu

Nr konta
bankowego

Stopien pokrewienstwa: rodzic / opiekun prawny *

WNIOSEK DO DYREKTORA SZKOLY O PRZYZNANIE
POMOCY W FORMIE DOFINANSOWANIA ZAKUPU
PODRECZNIKOW DLA UCZNIOW Z ORZECZONA

1.

NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Dane osobowe ucznia (wypelnié drukowanymi literami)

Nazwisko

Imiona

Nazwisko

iimi¢ ojca

Nazwisko

i imi¢ matki

PESEL ucznia Pl

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Ulica nr Miejscowosé

Kod pocztowy Wojewoddztwo

2.

Rodzaj niepelnosprawnosci ucznia:*
1) stabowidzacym,
2) niestyszacym,
3) stabostyszacym,
4) z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,
5) z niepetnosprawno$cia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
6) z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja,
7) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,
8) z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w przypadku gdy jedng z niepetnosprawnosci jest niepetno-
sprawnos$¢ wymieniona w pkt 1-7

( Data i podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki

1.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, albo orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktorym mo-
wa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo
o$wiatowe.

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

( Data i podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie do celéw zwiazanych
Z przedmiotow3a sprawg.

( Data i podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢




