Zyrardow, dn. ....................

(numer telefonu)
Dyrektor
Zespotu Szkél nr 1 w Zyrardowie

ul. Bohateréw Warszawy 4
96-300 Zyrardow

Whiosek o dofinansowanie zakupu podre¢cznikow, materialow edukacyjnych
i materialow ¢wiczeniowych w ramach Rzadowego programu pomocy uczniom
niepelnosprawnym w roku szkolnym 2026/2027

(dotyczy ucznidow: stabowidzacych, niestyszacych, stabostyszacych, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,
z niepelnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja, z autyzmem, w tym z Zespotem Aspergera, z niepetnosprawnosciami
sprzgzonymi, w przypadku, gdy jedna z niepetlnosprawnosci jest niepetnosprawno$¢ wymieniona wyzej)

Wnosze¢ o dofinansowanie zakupu podrecznikow dla ucznia:

I. Dane osobowe ucznia:
1. Imig (IMiona) 1 NAZWISKO ..ot e
2. Adres ZamieSZKania ...........o.oiniiitii e
II. Informacje o Szkole
1. Nazwaiadres siedziby SZKOIY .......ooiii i
2. Klasa do KtOre] UCZESZCZA UCZEM .. ..nuini ettt ettt et et ae e e e
3. Data wydania i numer orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

III.  Wnioskowana kwota dofinansowania dla uczniéw Technikum (dopuszczalna wysoko$¢



Iv.

Whioskowana kwota dofinansowania dla uczniéow Branzowej Szkoly I Stopnia

Przyznane dofinansowanie prosze¢ przekazac¢ na konto:
Imig¢ i nazwisko wiasciciela konta, nazwa banku:

Nr rachunku

VI

Oswiadczam, ze powyzsze dane, ktore potwierdzam wlasnorecznym podpisem, s zgodne
ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb programu

pomocy materialnej dotyczacej dofinansowania zakupu podrecznikow.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis wnioskodawcy



