Rządowy program pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2024-2025 
 
           Wniosek wraz z załącznikami należy złożyć w szkole – do 6 września 2024 r.  
.....................................................................................  
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
 ....................................................................................................... 
 (adres zamieszkania, numer telefonu )  
 
.......................................................................................................  
 
....................................................................................................... 
  (stopień pokrewieństwa)  
 
Dyrektor  
 
...................……........................................................…… 
(dokładna nazwa i adres szkoły)  
...................……........................................................……  
 
WNIOSEK 
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZAKUPU PODRĘCZNIKÓW, POMOCY EDUKACYJNYCH 
MATERIAŁÓW ĆWICZENIOWYCH 
 
 Niniejszym zwracam się z prośbą o dofinansowanie zakupu podręczników i/lub pomocy edukacyjnych i/lub materiałów ćwiczeniowych na rok szkolny 2024/2025 dla mojego dziecka, ucznia/uczennicy klasy .................. w ramach „Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnych w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2024-2025”:  I. Dane ucznia:  
1. Imię i nazwisko ucznia …..........................................................…….………………………………….............…….  
2. Data urodzenia ……………………........................................................………………………………............…………
3. Adres zamieszkania …………………………..........................................................………………................………  II. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:  
data wystawienia:............................................................; Nr: .................................................................;  wydane przez ...........................................................................................................................................  
                                                                (nazwa i adres poradni)  
 
…………………………………………………………………………................................................................……………………  
 
Ostrów Mazowiecka, dnia ……………………………..                     ....................................................................                      (podpis wnioskodawcy)  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez administratora danych tj. Burmistrza Miasta Ostrów Mazowiecka w celu nawiązania kontaktu w sprawach dotyczących programu pomocy materialnej dotyczącej dofinansowania zakupu podręczników, pomocy edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w ramach „Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2024-2025”. 
Oświadczam, że mam świadomość, iż podanie danych jest dobrowolne oraz, że zgoda może być cofnięta w każdym czasie.  
 
Ostrów Mazowiecka, dnia ……………………………..                       ....................................................................                
                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)  
 
Do wniosku załącza się:  
1) ksero kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,  
2) oświadczenie w sprawie przelania środków na konto bankowe,  
3) faktury/rachunki zakupu oraz/lub oświadczenie w sprawie zakupu podręczników. 
