
             

  Nur,………………………………… 

………………………………………... 
(Imię i nazwisko osoby składającej wniosek) 

 

………………………………………… 

(Adres zamieszkania osoby składającej wniosek) 

        Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

        w Nurze 

 WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO ZAKUPU 

PODRĘCZNIKÓW/ MATERIAŁÓW EDUKACYJNYCH* W ROKU SZKOLNYM 

2016/2017 

(Dotyczy uczniów słabowidzących, niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 

umiarkowanym lub znacznym, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z autyzmem, w tym z zespołem 

Aspergera, 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 uczęszczających w roku szkolnym 2016/2017 do klas 

objętych programem) 

1. Dla…………………………………………ucznia klasy……………………………………. 

posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr …………………………… 

wydanego przez Poradnię Psychologiczno- Pedagogiczną w………………………………… 

z dnia……………………………… 

 

2. Występująca niepełnosprawność u dziecka (podkreślić właściwe): 

 słabowidzący, 

 niesłyszący, 

 słabosłyszący, 

 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,  

 z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku, gdy jedną z niepełnosprawności jest 

niepełnosprawność wymieniona powyżej, 

3. Oświadczam, że przedstawione dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem są zgodne ze 

stanem faktycznym. 

 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie dla potrzeb programu pomocy 

materialnej dotyczącej dofinansowania zakupu podręczników. 

 

Załączniki: 

Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez publiczną Poradnię Psychologiczno- 

Pedagogiczną. 

 

      …………………………………………. 

     Podpis składającego wniosek 

 

*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 klas objętych programem 


