Niegostawice, dnia ........cccceevveviienieniieneens
Dane wnioskodawcy:

................................................ Wojt Gminy

................................................ Niegoslawice

numer i seria dowodu tozsamos$ci

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly, osrodka

I. Wystepuje z wnioskiem o (zaznaczy¢ wlasciwe):

0O 1) zapewnienie mojemu niepelnosprawnemu dziecku bezplatnego transportu i opieki w czasie

przewozu do najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego umozliwiajagcego mu realizacje obowigzku rocznego
przygotowania przedszkolnego lub osrodka umozliwiajacego mu udziat w zajeciach rewalidacyjno-

wychowawczych,

O 2) zapewnienie mojemu niepelnosprawnemu dziecku bezptatnego transportu i opieki w czasie
przewozu do najblizszej szkoty podstawowej, gimnazjum, szkoly ponadgimnazjalnej lub osrodka,

O 3) zwrot kosztow przejazdu mojego niepelnosprawnego dziecka i jego opiekuna.

W rOKU SZKOINYM ....uuuererecnnsencsncsunscsncsnnnnne

I1. Dane dziecka:
1. IMIQ 1 NAZWISKO . uoeiiieeiiiecie et et e e e e e e e aaeeesaaeeennaeeensaeeenseeesnnes
2. Data 1 MIeJSCE UTOAZENIA ... .eevuieiiriiiiiiieeiteetee it
3. Adres ZamieSZKANIA ....c..cecuiruiiiiiiiiniiiieeiterie ettt ettt sttt
4. Pelna nazwa oraz adres placowki os$wiatowej, do ktérej bedzie uczeszczato

QZIECKO . - e e e e e e e e e et e e e e e e e e —aaae e e et ——————————————n

5. Czy dziecko porusza si¢ za pomoca wozka inwalidzkiego? (zaznaczy¢ wiasciwe)



O TAK O NIE

I11. Dane dotyczace dofinansowania kosztow dowozu dziecka wlasnym pojazdem™**:
1. Imi¢ i nazwisko oraz seria i numer dowodu tozsamosci rodzica lub opiekuna prawnego, ktory

bedzie odpowiedzialny za dowdz ucznia do placowki oswiatowe;:

3. Numer konta bankowego, na ktdére bedzie przelewane dofinansowanie kosztow dowozu dziecka

niepetnosprawnego do placéwki o§wiatowej:

IV. Dokumenty dolgczone do wniosku (zaznaczy¢ wlasciwe):
O 1. aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego dziecka,

O 2. aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka,
O 3. skierowanie dziecka do ksztatcenia specjalnego w danej placowce,

O 4. potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora
szkoty lub placowki,

O 5. potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyjnej lub oddzialu integracyjnego, wydane
przez dyrektora szkoty lub placowki,

O 6. inne dokumenty (wpisac jakie):

V. Oswiadczenie wnioskodawcy :

Oswiadczam, ze :

1) pojazd wskazany w pkt. III. 2. bede¢ uzywac do codziennego/tygodniowego™* przewozu dziecka
niepelnosprawnego na zajecia szkolne do .................... 1 z powrotem. Na trasie
.......................................................... odleglos$¢ z domu do szkoty wynosi: ...............km.

2) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z organizacja dowozu uczniéw do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.).

3) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.



data i podpis wnioskodawcy

* podkres$l wlasciwe



