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Załącznik nr 2 
Do Regulaminu Wypożyczalni
SCWEW w Żorach

WNIOSEK O WYPOŻYCZENIE SPRZĘTU/POMOCY DYDAKTYCZNEJ 
1. Wnioskujący: ……………………………………………………………………………………………………………………
					Nazwa wnioskującego przedszkola/szkoły

2. Adres szkoły/przedszkola: ………………………………………………………………………………………………..

3. Telefon kontaktowy: ……………………………. , email: …………………………………………………………….

4. Imię i nazwisko osoby wnioskującej: ………………………………………………………………………………..
5. Imię i nazwisko koordynatora: …………………………………………………………………………………………
6. Opis funkcjonowania dziecka/ucznia w grupie/klasie, ze wskazaniem trudności zaburzających efektywne prowadzenie zajęć:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Nazwa sprzętu/pomocy dydaktycznej, o którą ubiega się przedszkole/szkoła (proszę wymienić sprzęt w kolejności wskazującej, który jest najbardziej potrzebny)*:
	l.p.
	Nazwa sprzętu/pomocy dydaktycznej
	Dla kogo będzie przeznaczony sprzęt (proszę podać klasę) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Inne potrzeby wynikające z opisu funkcjonowania dziecka/ucznia w klasie (np. szkolenia, instruktaż, lekcje pokazowe, superwizje):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Wnioskowany okres wypożyczenia sprzętu (od – do).
Od ……………………………………………………… ,  do …………………………………………………………. .
[bookmark: _GoBack]
WYPEŁNIA SCWEW
1. Rekomendacje specjalisty zatrudnionego w SCWEW o wyposażeniu sprzętu :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Zatwierdzam/nie zatwierdzam wypożyczenie zamówionego sprzętu/pomocy dydaktycznej. 


………………………………………………………………
Data i podpis Lidera SCWEW
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Zawartość wygenerowana przez sztuczną inteligencję może być niepoprawna.]
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