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WNIOSEK O PRZYZNANIE 

dofinansowania zakupu podręczników 

Nr ewidencyjny wniosku  

 
(pieczęć szkoły) 

….................../2024 

1. Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów) - wnioskodawcy 

Nazwisko  

Imiona   

2. Adres zamieszkania 

Ulica  Miejscowość  

Kod pocztowy       Telefon  

3. Dane osobowe ucznia – uprawnionego 

Nazwisko  

Imiona   

Imię ojca  

Imię matki  

PESEL ucznia            

Data i miejsce urodzenia   

 

4. Informacja o szkole, do której w roku szkolnym 2024/2025 będzie uczęszczać dziecko. 

 

 

Kierunek kształcenia 

 

 

Klasa 

 

 

5. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego - proszę zaznaczyć krzyżykiem rodzaj 

niepełnosprawności ucznia  

 słabowidzący  

 słabosłyszący 

 z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim 

 z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afaz ą 

 z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera 

 z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku gdy jedną z niepełnosprawności jest 

niepełnosprawność wymieniona wyżej 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy uczniom 

 w 2024 r. – „Wyprawka szkolna”. 

 

                                                                                                   

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

                                                                                            (czytelny  podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


