
 

Załącznik nr 1 

Do Regulaminu wypożyczalni specjalistycznego sprzętu i oprogramowania wspomagającego 

SCWEW w Lublinie 

 
 

WNIOSEK O UŻYCZENIE SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO I OPROGRAMOWANIA 
WSPOMAGAJĄCEGO SCWEW W LUBLINIE 

 

Część A 

(wypełnia przedszkola/szkoła ogólnodostępna objęta wsparciem) 

 

 

_________________________________ 

                          Miejscowość, data 

 

____________________________________________________________________________ 
Nazwa szkoły/placówki
____________________________________________________________________________ 
Adres do korespondencji 
___________________________________________________________________________ 
Telefon kontaktowy 
____________________________________________________________________________ 
E-mail 
____________________________________________________________________________ 
 
Zwracam się z prośbą o użyczenie (rodzaj i nazwa sprzętu)  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

na okres od dnia  ___________  do dnia  __________ 

Informacja, dla kogo będzie przeznaczony sprzęt (np. imię i nazwisko ucznia, klasa, etap edukacji): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Uzasadnienie konieczności wypożyczenia sprzętu (proszę  opisać przeznaczenie sprzętu i sposób 

jego wykorzystania, opis funkcjonowania dzieci/uczniów w grupie/klasie, wraz ze wskazaniem 

trudności w efektywnym uczestniczeniu w zajęciach, które mogą zostać zniwelowane za pomocą 

sprzętu specjalistycznego wykorzystywanego przez dzieci/uczniów): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 



 

Czy potrzebuje Pan/Pani instruktażu przed wypożyczeniem sprzętu? TAK / NIE* 

Jeśli TAK, to w jakim zakresie? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

________________________________________ 

 data i podpis dyrektora placówki 

 

 

 

Część B 

(wypełnia zespół SCWEW) 

 

Rekomendacje i opinie zespołu SCWEW: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

  

Wniosek rozpatrzony pozytywnie/ Wniosek rozpatrzony negatywnie* 

 

 

Uwagi: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  _____________________________________________ 

  data i podpis eksperta ds. technologii wspomagających 

  ________________________________________ 

  data i podpis Lidera SCWEW 

 

 

 
*Niepotrzebne skreślić 

 


