						                                  Sosnowiec, dnia
………………………………………………
Imię i nazwisko Wnioskodawcy
………………………………………………
matka, ojciec, rodzic zastępczy, opiekun prawny
(wpisać właściwe)
………………………………………………
Adres Wnioskodawcy
………………………………………………
Cd adres Wnioskodawcy

Proszę o wypłatę kwoty.......................    (słownie złotych:  …………………………………….                                                        
………………………………………………………………………………… ), wynikającej z faktur/y...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..za zakup podręczników i materiałów ćwiczeniowych dla …………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko ucznia)

[bookmark: _GoBack]w związku z Rządowym Programem pomocy uczniom niepełnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w roku 2025. Wpłatę proszę przekazać na rachunek bankowy
w banku……………………………………………., którego jestem właścicielem o numerze:
□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□

………………………………..
Podpis Wnioskodawcy
Zatwierdzam do wypłaty
Podpis Dyrektora i pieczęć szkoły
