(adres)

wyrazam zgode na zlozenie przez

mojego opiekuna/nauczyciela/pracownika socjalnego/dyrektora placowki opiekunczo-

WY CNOWAWCZE] L. ... e e e

(adres)

wniosku w ramach Rzadowego programu pomocy uczniom niepelnosprawnym w formie
dofinansowania zakupu podre¢cznikow, materialow edukacyjnych i materialow ¢wiczeniowych
w latach 2023 — 2025, w roku szkolnym 2025/2026

oraz do reprezentowania mnie we wszystkich sprawach zwigzanych z przyznaniem
I wyptatg dofinansowania w ramach ww. programu.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wyrazajacego zgode)

! Niewlasciwe skresli¢

2W przypadku wniosku sktadanego przez dyrektora placowki opiekunczo-wychowawczej i dyrektora regionalnej placowki
opiekunczo-wychowawczej nalezy poda¢ adres siedziby tej placéwki, a w przypadku nauczyciela lub pracownika
specjalnego adres siedziby podmiotu bedacego jego miejscem pracy.



