
Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 54/10 
       Burmistrza Gminy Sułkowice 

          z dnia 7 lipca 2010 r. 
 

      Dyrektor Gimnazjum/Szkoły Podstawowej 

       w ......................................................... 
        

Wniosek o dofinansowanie zakupu podręczników  

w roku szkolnym 2010/2011 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania  zakupu podręczników  szkolnych   dla   : 
 
1. Dane osobowe ucznia : 

        

Nazwisko i imię…..........................................................................klasa .......................... 

       
             Adres zamieszkania…........................................................................................................ 

      2. Dane osobowe rodzica lub prawnego opiekuna składającego wniosek : 

Nazwisko i imię - ............................................................................................................ 

Pokrewieństwo -   ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy - ………………………………………………………………. 

       3. Oświadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej ucznia : 

  

Oświadczam, że moja rodzina składa się z    ...............  osób, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym. 

Średni miesięczny dochód netto na 1 członka gospodarstwa domowego nie przekracza 351 zł 

i wynosi…………………………zł 

(słownie....................................................................................................................zł)  

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem 

prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. 

 
Załączniki: 

1) zaświadczenie o wysokości dochodów 

lub 

zaświadczenie z OPS o korzystaniu ze świadczeń pieniężnych w formie zasiłku stałego lub okresowego, 
2) imienny dowód zakupu podręczników ( faktura VAT, rachunek ). 

 
 

…………………………………………………                                                                      …………………………………………………………… 

       ( miejscowość , data  )                                                                                                 ( podpis rodzica lub opiekuna ) 



Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 54/10 
      Burmistrza Gminy Sułkowice 

          z dnia 7 lipca 2010 r. 
 

      Dyrektor Gimnazjum/Szkoły Podstawowej 

       w ......................................................... 
        

Wniosek o dofinansowanie zakupu podręczników  

(dla uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego) 

w roku szkolnym 2010/2011 

 

Proszę o przyznanie dofinansowania  zakupu podręczników  szkolnych   dla   : 
 

1. Dane osobowe ucznia : 

Nazwisko i imię…..........................................................................klasa ............................. 

Adres zamieszkania….......................................................................................................... 

2. Dane osobowe rodzica lub prawnego opiekuna składającego wniosek : 

Nazwisko i imię - ................................................................................................................ 

Pokrewieństwo -   ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy - ………………………………………………………………. 

3. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:  

Nazwa i adres Instytucji wydającej orzeczenie -………………………………………………………………………. 

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

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

Nr i data wystawienia ww. orzeczenia-…………………………………………………………..……………………... 

Rodzaj niepełnosprawności*-………………………………………………………………………………………………… 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu. 

*dla  ucznia  słabo widzącego, niesłyszącego, z upośledzeniem umys łowym w stopniu lekkim oraz dla  ucznia 

z niepełnosprawnościami  sprzężonymi , w przypadku gdy jedną z niepełnosprawności  jes t niepełnosprawność wymieniona 

wyżej, posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego. 

Za łączniki : 

1) Kopia orzeczenia o potrzebie kszta łcenia specjalnego wydanego przez publiczną poradnię psychologiczno-
pedagogiczną 

 

…………………………………………………                                                                      …………………………………………………………… 

       ( miejscowość , data  )                                                                               ( podpis rodzica lub opiekuna ) 


