Wiloctawek, dnia......................

Data wptywu, pieczg¢ instytucji
i podpis osoby przyjmujacej

Whiosek o dofinansowanie zakupu podrecznikow dla ucznia uczeszczajacego
do szkoly na terenie Gminy Miasto Wloclawek
WNIOSKOAAWEAL: .. ..o

( imig i nazwisko wnioskodawcy, doktadny adres, telefon kontaktowy)

1. DANE DOTYCZACE UCZNIA:

Nazwisko

Imie

Data i miejsce urodzenia

PESEL N N N N O N

Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunow

Imi¢ i nazwisko ojca

Imig i nazwisko matki

Pelny adres miejsca zamieszkania /zameldowania

ulica nr_domu/ nr mieszkania |

kod pocztowy | |- ] | | miejscowos¢ |

Informacja o szkole

Nazwa szkoty

Adres szkoty

W roku szkolnym............ Jociiiiiiiinns JESt UCZNICIM. ..ttt ettt et aieaeeneaans

3. Informacja o rodzaju niepelnosprawnosci ucznia? (Prosze zaznaczy¢ wystepowanie
niepetnosprawnosci wstawiajgc znak X do odpowiedniego okienka)

] stabowidzacy

] niestyszacy

] stabostyszacy

| z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim

] z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym

1 z niepetnosprawnoscig ruchowa w tym z afazja

1 z autyzmem, w tym z Zespotem Aspergera

] z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi, w przypadku gdy jedng z niepelnosprawnosci jest
niepetnosprawnos$¢ wymieniona w pkt 1-7

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojej rodziny w celach
zwigzanych z przyznawaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym

Wiloclawek, dnia.................

(czytelny podpis wnioskodawcy)




OBJASNIENIE

1) Wnhniosek do dyrektora szkoty moga ztozy¢:

- rodzice ucznia

- petnoletni uczen

- prawni opiekunowie,

- rodzice zastgpczy, osoby prowadzace rodzinny dom dziecka,

- nauczyciel, pracownik socjalny lub inna osoba, za zgoda przedstawiciela ustawowego

lub rodzicoéw zastgpczych (§ 4 ust. 1 rozporzadzenia)

2) Do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego
przez poradni¢ psychologiczno - pedagogiczna.



