
WYPRAWKA SZKOLNA 2013                    

               Wawrzeńczyce ,  …………………………..
WNIOSEK
 o przyznanie dofinansowania zakupu podręczników 

                               dla ucznia Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki  w Wawrzeńczycach
                               ( dotyczy ucznia  niepełnosprawnego)
I. Dane wnioskodawcy:
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania ……………………………………………….…………………..
3. Numer telefonu …………………………………………………….………………….
 
II. Dane osobowe ucznia:
1. Imię i nazwisko ucznia ……………………….……………………………………….
2. PESEL   …………………………………………………….…………………
3. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………
 

1. Nazwa i adres Instytucji wydającej orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:

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

2. Nr i data wystawienia ww. orzeczenia:

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

3. Rodzaj niepełnosprawności:

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

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przekazanie dofinansowania  na rachunek bankowy:

Numer konta rodzica: ……………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko właściciela konta:………………………………………………………………..

               Dane właściciela konta (adres):…………………………………………………………………….

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) - „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” - oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.
……………………………..                                                                    …………………………….
        Miejscowość, data
          Podpis  wnioskodawcy
