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 Załącznik nr 1
Do regulaminu wypożyczalni specjalistycznego sprzętu i oprogramowania wspomagającego SCWEW w Bydgoszczy

WNIOSEK O UŻYCZENIE SPRZĘTU SPECJALISTYCZNEGO I OPROGRAMOWANIA WSPOMAGAJĄCEGO SCWEW W BYDGOSZCZY


Bydgoszcz, ……………………
	Miejscowość, data
Nazwisko i imię: 
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 …………………………………  .



Uzasadnienie konieczności wypożyczenia sprzętu (proszę szczegółowo opisać przeznaczenie sprzętu i sposób jego wykorzystania; np.: do podnoszenia  jakości pracy z uczniem/dzieckiem z niepełnosprawnościami - będzie używany głównie w domu/szkole 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


Czy potrzebuje Pan/Pani szkolenia przed wypożyczeniem sprzętu?   TAK / NIE
Jeśli TAK, to w jakim zakresie? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                                                                             data i podpis
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