
 
WNIOSEK 

 

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA NA ZAKUP PODRĘCZNIKÓW  DLA UCZNIÓW 
SŁABOWIDZĄCYCH, NIESŁYSZĄCYCH, SŁABOSŁYSZĄCYCH                                                     
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ RUCHOWĄ, W TYM AFAZJA, Z AUTYZMEM, W TYM Z 
ZESPOŁEM ASPERGERA, Z UPOŚLEDZENIEM UMYSŁOWYM W STOPNIU LEKKIM, 
UMIARKOWANYM LUB ZNACZNYM , Z NIEPEŁNOSPRAWNOSCIAMI 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, UCZĘSZCZAJĄCYCH  W ROKU SZKOLNYM 2014/2015 
DO SZKÓŁ PODSTAWOWYCH, GIMNAZJÓW I SZKÓŁ PONADGIMNAZJALNYCH: 
ZASADNICZYCH SZKÓŁ ZAWODOWYCH, LICEÓW OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH,  
TECHNIKÓW, UZUPEŁNIAJĄCYCH LICEÓW OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH I TECHNIKÓW 
UZUPEŁNIAJĄCYCH, DLA DZIECI I MŁODZIEŻY, LUB DO OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH 
SZKÓŁ MUZYCZNYCH I STOPNIA, OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH SZKÓŁ  MUZYCZNYCH I 
STOPNIA, OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH SZKÓŁ SZTUK PIĘKNYCH, 
OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH SZKÓŁ BALETOWYCH  LUB LICEÓW PLASTYCZNYCH, 
ZWANYCH DALEJ „SZKOŁĄ” 
 
 

Do Dyrektora 
 
 
……………………………………… 
            

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

imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna 

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

adres zamieszkania 

 

składam wniosek o przyznanie w roku szkolnym 2014/2015 dofinansowania na zakup 
podręczników  
 
dla .............................................................................................................................................. 

imię i nazwisko ucznia 

 
ucznia klasy …………. ………………………………………….. 

 
 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, potwierdzam 
prawdziwość ww. informacji własnoręcznym podpisem. 
 
 
      
…………………………….                                                                     ………………………… 
 
              miejscowość, data                  własnoręczny podpis 

 

W załączeniu kserokopia orzeczenia. 
 
   *) właściwe podkreślić 


