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WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/UCZNIA PEŁNOLETNIEGO
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego /ucznia pełnoletniego składającego wniosek
	

	Imię i nazwisko UCZNIA
	

	Nazwa szkoły, do której UCZEŃ uczęszcza
	

	Adres zamieszkania 
	Województwo
	 

	
	Powiat
	 

	
	Gmina
	 

	
	Kod pocztowy
	 

	
	Miejscowość
	 

	Dane kontaktowe
	Nr telefonu
	


1) Wnoszę o objęcie wsparciem i przekazanie do użytku ucznia wskazanego powyżej następującego sprzętu wraz z oprogramowaniem (proszę zaznaczyć znakiem X właściwy kwadrat): 

 
( Tablet

 ( Laptop  
    ( Komputer stacjonarny

2) Posiadamy dostęp do Internetu (proszę zaznaczyć znakiem X właściwy kwadrat):

( TAK

              ( NIE  
3) Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 
( TAK


( NIE




Numer ważnego orzeczenia o niepełnosprawności* …………………………………………………………

Okres obowiązywania orzeczenia o niepełnosprawności* …………………………………………………..
*jeśli uczeń nie posiada orzeczenia o niepełnosprawności wpisujemy „nie dotyczy” 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
 ………………….………………………………………
      …………………….………………………………………………
                         (miejscowość, data)     

                (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



                /ucznia pełnoletniego składającego wniosek)
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