
WNIOSEK O PRZYZNANIE 

dofinansowania zakupu podręczników 
i materiałów edukacyjnych 

Nr ewidencyjny wniosku 
 

................/................ 

1. Dane osobowe rodziców ( prawnych opiekunów ) - wnioskodawcy  

Nazwisko  

Imiona  

2. Adres zamieszkania  

Ulica  Miejscowość  

Kod pocztowy  Województwo  

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 2016/2017 będzie uczęszczać dziecko.  

Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 

5. W roku szkolnym 2016/2017 uczeń rozpoczyna:  
 

- naukę w klasie ................  

dotyczy uczniów słabowidzących, niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

lekkim, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, z niepełnosprawnością 

ruchową, w tym z afazją, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera oraz uczniów z niepełnosprawnościami 

sprzężonymi w przypadku, gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność wymieniona wyżej*, 

posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 

7 września 1991 r. o systemie oświaty, realizujących w roku szkolnym 2016/2017 obowiązek szkolny lub 

obowiązek nauki w szkołach dla dzieci i młodzieży.  



 

*niewłaściwe skreślić 

6. Wnioskowana forma pomocy - dofinansowanie zakupu podręczników tylko do kształcenia ogólnego, do 
kształcenia ogólnego i specjalnego, tylko do kształcenia specjalnego, materiały edukacyjne*  
Kwota pomocy ………………………………………………………………………………………………  
Słownie …………………………………………………………………………………….  

*zakup materiałów edukacyjnych dotyczy uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym oraz uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku, gdy jedną 
z niepełnosprawności jest niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym 
uczęszczających w roku szkolnym 2016/2017 do szkół dla dzieci i młodzieży, do klas objętych programem 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu dofinansowania zakupu 
podręczników.  

…….......................….......................................... 

miejscowość, data 
……………………………………….......................................... 

podpis rodzica ucznia (opiekuna prawnego) 


