
 
Nazwa SCWEW: Specjalistyczne Centrum Wspierające Edukację Włączającą w Szczecinie 
Wniosek o nr 22/2/2025 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu.  

Wniosek o wypożyczenie sprzętu specjalistycznego, technologii asystujących  

i pomocy dydaktycznych. 

 

Dane wypożyczającego: 

Imię i nazwisko koordynatora: .............................................................................................................. 

Nazwa placówki: ................................................................................................................................... 

Adres placówki: .................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: .....................................  Adres e-mail: ............................................................... 

 

Nazwa wypożyczonego sprzętu (możliwość wpisania kilku pozycji): 

1) ........................................................................................................................................................ 

2) ........................................................................................................................................................ 

3) ........................................................................................................................................................ 

4) ........................................................................................................................................................ 

5) ........................................................................................................................................................ 

 

Bezpośredni użytkownik sprzętu (np. uczeń z określonymi potrzebami edukacyjnymi lub klasa): 

............................................................................................................................................................ 

 

Wnioskowany okres wypożyczenia sprzętu: od ...................................... do .................................... 

 

Kompletnie wypełniony formularz należy przekazać do SCWEW osobiście lub drogą mailową. 

 

 

        .................................................................                           ................................................................. 

                                Miejscowość i data                                                                                     Podpis koordynatora współpracującego ze SCWEW 


