Lublin, ……… września 2017 r.
…………………………………………………………………………………

nazwisko i imię wnioskodawcy

…………………………………………………………………………………


adres

…………………………………………………………………………………








Sz. P. Dyrektor







Specjalnego Ośrodka







Szkolno – Wychowawczego







dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnych







im. Prof. Zofii Sękowskiej w Lublinie

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY
W RAMACH PROGRAMU WYPRAWKA SZKOLNA 2017

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zakupu podręczników szkolnych dla mojej

córki / mojego syna* ……………………………………………………………………………………………………. .





imię i nazwisko dziecka
Moja córka / syn* jest …………………………………………………………………………………………………….**

i posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, jest więc objęta/-y rządowym

programem pomocy uczniom WYPRAWKA SZKOLNA w 2017 roku. 
                                                                                  ………………………………………………………………………………….








podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić

**wpisać rodzaj niepełnosprawności: słabo widzący, niesłyszący, słabo słyszących, z niepełnosprawnością ruchową, z afazją, z autyzmem, z zespołem Aspergera, z niepełnosprawnością intelektualną 
