Załącznik Nr 1

	
...........................................
(miejscowość, data)
.................................................................................................
          (imię i nazwisko składającego wniosek)

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

……………………………………………………………….
 (adres zamieszkania składającego wniosek, tel. kontaktowy)				Dyrektor 

		……..……………………………
(szkoła, do której składany jest wniosek)

Wniosek o przyznanie dofinansowania zakupu podręczników/ materiałów edukacyjnych
                 w roku szkolnym 2017/2018 
(dotyczy:
* uczniów posiadającym orzeczenie o potrzebie do kształcenia specjalnego, uczęszczającym w roku szkolnym 2017/2018 do szkół dla dzieci i młodzieży do:  klasy II i III dotychczasowej zasadniczej szkoły zawodowej prowadzonych w branżowych szkołach I stopnia, klasy I branżowej szkoły I stopnia, liceum ogólnokształcącego, technikum lub szkoły specjalnej przysposabiającej do pracy- w formie dofinansowania zakupu podręczników,
* uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz uczniom z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym, uczęszczających w roku szkolnym 2017/2018 do szkół dla dzieci i młodzieży do: klas II i III szkoły podstawowej, klas II i III dotychczasowej szkoły zawodowej prowadzonej w branżowej szkole I stopnia, klasy I branżowej szkoły I stopnia, liceum ogólnokształcącego, technikum lub szkoły specjalnej przyspasabiającej do pracy dofinansowanie obejmuje również zakup materiałów edukacyjnych w przypadku gdy uczniowie ci nie korzystają z podręcznika, który zapewnia minister edukacji.)

1. Dane osobowe ucznia:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………....….… 
PESEL, data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………….…...…
Adres zamieszkania: ………………………………………………..…………………………………
Klasa (od września 2017 r.) …………………………………………………………………...………

2. Informacja o szkole:
Nazwa szkoły (w tym dokładny typ szkoły): ….……………………………………………..………
Ulica, miejscowość, kod pocztowy:…………………………………………………………….….…

3. Występująca niepełnosprawność u dziecka (podkreślić właściwą):
  słabowidzący, 
  niesłyszący, 
  słabosłyszący, 
  niepełnosprawność intelektualna w stopniu lekkim, 
  niepełnoprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym, 
  niepełnosprawność ruchowa, w tym z afazją, 
  autyzm, w tym zespół Aspergera, 
  niepełnosprawności sprzężone, w przypadku gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność wymieniona powyżej (zaznaczyć jakie).

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku  zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).       
     
    ………………………………
             (podpis składającego wniosek)
Załączniki:  Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, albo kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 312 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Przepisy wprowadzające ustawę - Prawo oświatowe.                                 
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