
Ełk, dn.......................2016 r.

Dyrektor

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

w Ełku

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZAKUPU PODRĘCZNIKÓW

dla uczniów realizujących w roku szkolnym 2016/2017 obowiązek szkolny lub obowiązek nauki 
w szkołach dla dzieci i młodzieży

I. Wnioskodawca (rodzic/prawny opiekun)*

1. Imię i nazwisko.................................................................................................................................................

2. Adres do korespondencji.................................................................................................................................  

….....................................................................................................................nr tel.............................................

II. Dane ucznia

1. Imię i nazwisko.................................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia...................................................................................................................................

3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów...........................................................................................................

4. Adres stałego zameldowania .........................................................................................................................

nr domu........................nr mieszkania......................Miejscowość........................................................................

5. Adres zamieszkania .......................................................................................................................................

miejscowość................................województwo.......................................nr tel....................................................

6.Typ szkoły (właściwe zaznaczyć)

Szkoła
podstawowa

Gimnazjum Liceum
ogólnokształcące

Technikum Zasadnicza
szkoła

zawodowa

Szkoła specjalna
przysposabiająca

do pracy 

7. Klasa/rok nauki.....................................

III. Uczeń:

        słabowidzący,

        słabosłyszący,
       
        z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera,

        z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, 
        



         niesłyszący,        
        
         z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim,

         z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym,

         z upośledzeniem umysłowym w stopniu znacznym,

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

posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 71b ust. 3
ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty.

IV. Uczeń korzysta:

        tylko z podręczników przeznaczonych  do kształcenia ogólnego  dopuszczonych do użytku
szkolnego przez ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania, 

      tylko z podręczników przeznaczonych do kształcenia specjalnego dopuszczonych do użytku
szkolnego przez ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania, 

      system łączony – podręczniki przeznaczone do kształcenia ogólnego i specjalnego dopuszczone

do użytku szkolnego przez ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania.  

                                                                                             
Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137

z późn. zm.) za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane wyżej informacje zgodne ze stanem
faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych
z przyznaniem dofinansowania do zakupu podręczników, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922 z późn. zm.).

 ….............................................................
                      
                                                                                                            (podpis wnioskodawcy)
V. Decyzja dyrektora szkoły:

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

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

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

Ełk, dn......................................... ….............................................................
                  (podpis dyrektora szkoły)

* niepotrzebne skreślić
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