Rybnik, dn.

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

(rodzic/opiekun prawny lub peinoletni uczen)

Adres zamieszkania

Numer telefonu

DYREKTOR

Zespotu Szkot Budowlanych
ul. Swierklanska 42

44- 200 Rybnik

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU POMOCY|
UCZNIOM NIEPELNOSPRAWNYM W FORMIE DOFINANSOWANIA ZAKUPU PODRECZNIKOW,
MATERIALOW EDUKACYJNYCH I MATERIALOW CWICZENIOWYCH

DANE UCZNIA:
Imig:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Szkota (technikum, szkofa branzowa)

Klasa:

Informacje dotyczace posiadanego przez Ww. ucznia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

1.Nazwa i adres instytucji wydajacej orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego:

2. Nr i data wystawienia ww orzeczenia:

3. Rodzaj niepelnosprawnosci:

Oswiadczam, ze przedstawione dane, ktore potwierdzam wlasnorecznym podpisem, sa zgodne ze
stanem faktycznym.

podpis wnioskodawcy
(rodzic/opiekun prawny ucznia niepetnoletniego lub
petnoletni uczen)

Do wniosku nalezy dolaczyé kserokopie orzeczenia o potrzebie Kksztalcenia specjalnego wydanego
przez publiczna poradnie psychologiczno — pedagogiczna.




