
Wniosek 
o dofinasowanie w ramach wsparcia dla dzieci z niepełnosprawnością 

 
 
Imię i nazwisko rodzica …………………………………………………………………….., nr. tel………………………  
 
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………...  
 
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………  
 
Data urodzenia dziecka ……………………………………………………………………  
 
Dziecko uczęszcza do ……………………………………………………………………….  
                                                /nazwa i adres placówki/ 
  
Oświadczam, iż moje dziecko:  
 
Posiada orzeczoną niepełnosprawność ………………………………………………………..  
                                                                             (data i numer orzeczenia)  
oraz   
 
- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z zaleceniem zajęć logopedycznych bądź  

zajęć z integracji sensorycznej …………………………………………………………………………………………..  

                                                                               (data i numer orzeczenia)  
 
lub  
 
- opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju z zaleceniem zajęć logopedycznych 

bądź zajęć z integracji sensorycznej ……………………………………………………………………………………..  

                                                                               (data i numer opinii)  
 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia.  
 
 
Proszę o przekazywanie środków na rachunek bankowy numer: 
 
                                

 
 
 

………………………………………………..  
(data, podpis rodzica) 


