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(pieczątka: nazwa i adres szkoły)










                                              Burmistrz Pszczyny

                                                ul. Rynek 2

                                                43-200 Pszczyna
Lista uczniów uprawnionych do otrzymania pomocy w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych 
i materiałów ćwiczeniowych w roku szkolnym 2025/2026 w ramach Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym 
w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2023-2025.
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Typ szkoły 
(np. branżowa, liceum technikum, przysposabiająca)
	Klasa
	Rodzaj 
niepełnosprawności dominującej: słabowidzący, niesłyszący, słabosłyszący, z niepełnosprawnością ruchową w tym z afazją, 
z autyzmem w tym z zespołem Aspergera, 
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim

z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym
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       (data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły)

Zatwierdzam do wypłaty listę uczniów uprawnionych do otrzymania pomocy w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w roku szkolnym 2025/2026 w ramach Rządowego programu pomocy uczniom niepełnosprawnym 
w formie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych w latach 2023-2025.
                                                                                                     …….…................................................................













   (data, podpis i pieczęć Burmistrza Pszczyny)
