Zakcznik Nr 1 do Zarzdzenia Nr 54/10
Burmistrza Gminy Sutkowice
z dnia 7 lipca 2010 r.

Dyrektor Gimnazjum/S zkoty Podstawowe]

Whiosek o dofinansowanie zakupu podrcznikow

w roku szkolnym 2010/2011

Prosze o przyznanie dofinansowania zakupu podrecznikéw szkolnych dla
1. Dane osobowe ucznia:

NazZWISKO i IMi€..ciciieiiieiceiiei e sene e enee e K @S@ e,

YN L= 21 01104 T L TR

2. Dane osobowe rodzica lub prawnego opiekuna sktadajgcego wniosek :

NAZWISKO T 1M - ettt ettt st s st e se e ers e e e
POKIEWIBASTWO = .ttt ettt sttt b bt es seaeae b et st s b et ebe shebebeaebebetseneasbete s

Telefon KoNtaktoWY - ... et

3. Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia :

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z  ......cc.... 0sob, pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym.
Sredni miesieczny dochdd netto na 1 cztonka gospodarstwa domowego nie przekracza 351 zt
| WYNOSi.cieerievieieeeieeneennnns zt

£ (o)1 L= T SRR 1)

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

Zataczniki:

1) zaswiadczenie o wysokosci dochoddéw
lub

za$wiadczenie z OPS o korzystaniu ze Swiadczen pienieznych w formie zasitku statego lub okresowego,
2) imienny dowdd zakupu podrecznikéw ( faktura VAT, rachunek ).

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica lub opiekuna )



Zakcznik Nr 2 do Zaradzenia Nr 54/10
Burmistrza Gminy Sutkowice
z dnia 7 lipca 2010 r.

Dyrektor Gimnazjum/S zkoty Podstawowe]

Whiosek o dofinansowanie zakupu podscznikow

(dla uczniow posiadagych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjajnego
w roku szkolnym 2010/2011

Prosze o przyznanie dofinansowania zakupu podrecznikéw szkolnych dla

1. Dane osobowe ucznia:

NazZWISKO i IMi€..cicieeeiieiceiie e e eeesie e s e KIASA e,
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2. Dane osobowe rodzica lub prawnego opiekuna sktadajacego wniosek :

NAZWISKO T IMIE - ettt ettt st se e et se e st e e eab e e e see e
POKIEWIBASTIWO = ettt ettt catae bbbt es seaeae bt sese b b et ebe shebebeasaebetseneasbes etes

Telefon KONtaKtoWY - ... et
3. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego:

Nazwa i adres Instytucji WydajgCej OrZECZENIE -......ceeveeereeereeeeiee et sttt

Nri data WyStaWienia WW. OrZECZENIA-......ceeuiureieieieieieieieie ettt aes seese s seese s seseseseee s

Rodzaj nNiepetnOSPraWwnOSC ...ttt sttt et st seb et s sttt sebebessasesene

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé

danych zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

*dla ucznia stabo widzacego, niestyszacego, z uposledzeniem umysfowym w stopniu lekkim oraz dla ucznia
Z niepetnosprawnosdami sprzezonymi, w przypadku gdy jedng z niepetnosprawnosd jest niepemosprawnosé wymieniona

wyzej, posiadajgcego orzeczenie o potrzebie ksztatce nia specjalnego.

Zataczniki:

1) Kopia orzezzenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego przez publizng poradnie psychologiczno-
pedagogiczng

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica lub opiekuna )



