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Wniosek o udzielenie pomocy w formie dofinansowania zakupu podręczników 
(dotyczy tylko uczniów słabowidzących, niesłyszących, słabo słyszących, z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim, z 
upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym i znacznym, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z 
autyzmem, w tym z zespołem Aspargera oraz uczniów 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 i pobierających naukę w 
szkołach dla dzieci i młodzieży – z wyjątkiem klasy I szkoły podstawowej) 
Uwaga! w przypadku uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym 

wniosek obejmuje również dofinansowania zakupu materiałów dydaktycznych 
  

Wnioskodawca.......................................................................................................................................... 
 

                         ........................................................................................................................................... 
                                                (imię i nazwisko wnioskodawcy, dokładny adres, telefon kontaktowy) 

DANE DOTYCZĄCE UCZNIA: 

Dane osobowe ucznia  
Nazwisko  
Imiona  
Data i miejsce urodzenie  
PESEL  

Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów 
Imię i nazwisko ojca  
PESEL ojca  
Imię i nazwisko matki  
PESEL matki   

Miejsce zamieszkania  
ulica  
kod pocztowy   -    miejscowość  

Informacja o szkole, do której uczęszcza uczeń  

Nazwa szkoły  
 
 

W roku szkolnym 
2014/2015 

uczeń uczęszcza do klasy ………………………………………………                                                                   
(wpisać słownie) 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ………………………… wydane przez   
 
…………………………………………………………………………………………………………….....  
 
 

Uwaga! Do wniosku należy dołączyć kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego 
przez publiczną poradnię psychologiczno - pedagogiczną 
 
Oświadczam, że przedstawione powyżej dane, które potwierdzam własnoręcznym podpisem, są zgodne 
ze stanem faktycznym. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Urząd Miasta Torunia 
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 
r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 
 
 
 
       Toruń, ........................... 20... r.       .............................................................. 
                               (podpis rodzica/ prawnego opiekuna )  


