WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ UCZNIOM NIEPELENOSPRAWNYM NA ZAKUP

Eal S e

PODRECZNIKOW w roku szkolnym ..............

Dane ucznia ubiegajacego sie o pomoc

Imie i nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek

(rodzic badz opiekun, petnoletni uczen, inna osoba - niepotrzebne skreslic)
Adres zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek (w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania

ucznia)

Telefon

Informacja o szkole, w ktérej uczen pobiera nauke w roku szkolnym ..........

Petna nazwa szkoty

Adres szkoty

Klasa, do ktdrej bedzie uczeszczat uczen w roku szkolnym ..............

Dane uzasadniajgce przyznanie pomocy

Uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla osdb:

o stabowidzacych

O niestyszacych

o  stabostyszacych

O  z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym

O z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazjg

O zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera

O z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w przypadku, gdy jedng z niepetnosprawnosci jest wymieniona
powyzej.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego nr wydane przez

dnia
Data Podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia




