Zapolice,dn. ...l

Wéjt Gminy Zapolice
ul. Plac Strazacki 5
98-161 Zapolice

WNIOSEK
w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego
do szkoly lub przedszkola

Wystepuje z wnioskiem o*:
a) organizacj¢ przez gming bezplatnego dowozu ucznia do szkoty;

b) zwrot kosztow dowozu ucznia do szkoty wlasnym pojazdem,;
c) zwrot kosztow dowozu ucznia do szkoty srodkami komunikacji publiczne;j.
[ ]

Czy dziecko porusza si¢ na wozku inwalidzkim? Tak O Nie O
e Dodatkowe informacje o dziecku, niezbedne do wiasciwego sprawowania opieki w czasie
przewozu:

Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1 imi¢ ucznia niepetnosprawnego:

3. Adres zamieszkania ucznia niepelnosprawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod,
miejscowosc):

6. Adres zamieszkania rodzica (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos$¢, numer

telefonu):



7. Dokumenty dotagczone do wniosku**:

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ucznia

Zaswiadczenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane
przez dyrektora szkoty lub placowki

Inne dokumenty:

8. Okres $wiadczonej ustugi: rok szkolny ........................

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Os$wiadczam, ze

1) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z organizacja dowozu ucznidw niepelnosprawnych do szkét, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.);

3) dziecko dowozone bedzie nastgpujacymi  Srodkami  komunikacji  publicznej

T ) (PP PP i

4) dziecko dowozone bedzie przez rodzica (imig i NAZWISKO) .........cceeeeeeeceeeieeieieeieeeeeveenn ,
legitymujacego si¢ dowodem 0SObIStYM NUMET: .. .....ccceeruiiiiiiieiiienieeiee et ,
bedacego wiascicielem samochodu — marka: ........cccoiiiiiiiiiiiiiii e,
0 pojemnosci silnika .........cccovveenennene 1 NUMETrZe 1ejestraCyjnym.......coveevverveeveneenierruennens
1L v 1) [ SN (dom — szkota — dom)
o facznej dhugoscei.................... km***

Prosze o przekazanie pieni¢dzy z tytutu zwrotu kosztow dowozu dziecka na konto osobiste
numer:

ZAPOLICE, ANIA woovcvieeiieeecies e e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
** dolaczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,x”
*** wypelni¢ w przypadku wyboru ubiegania si¢ o zwrot kosztow dowozu




