(miejscowosé, data)

(wnioskodawca: rodzic/opiekun)

Gminny Zesp6t Ekonomiczno-Administracyjny
Szkot i Przedszkoli w Dabrowie

ul. Ks. prof. J6zefa Sztonyka 56,

49-120 Dabrowa

Whiosek

0 organizacje przez gmine bezptatnego dowozu
lub zwrot kosztow za dowéz ucznia
do szkoly/przedszkola/osrodka
w roku szkolnym 20........... /20.ciinnn
Whioskuje o *:
a) organizacje przez gmine bezptatnego dowozu ucznia do szkoty/przedszkola
/osrodka w roku szkolnym 20........... /20.......... ,
b) zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoty/przedszkola
/osrodka w roku szkolnym 20.......... /20.......... prywatnym samochodem.

I. Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie dZIieCKa: .....oooviiuiiieiiir e et et e e e e
2. Dataimiejsce urodzenia dZiecKa: ........cccoooeriiiirin i e e e

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

4. Nazwa i adres szkoty/przedszkola/osrodka do ktérego bedzie uczeszczato dziecko
(doktadny adres jednostki oSwiatowej oraz klasa do ktorej bedzie uczeszczat uczen):

7. Okres dowozenia do szkoty/przedszkola/osrodka: od......ccouomrrreernennees s (o TR
(data rozpoczecia i zakoriczenia dowozu w danym roku szkolnym)

II a) Dodatkowe informacje dotyczace transportu dziecka (wypetnia tylko rodzic
whioskujqcy o organizacje transportu przez gmine)
e Czy dziecko porusza sie na wozku inwalidzkim??) tak nie

e Dodatkowe informacje o dziecku, niezbedne do wtasciwego sprawowania opieki
W czasie przewozu:



[I. b) Dziecko dowozone przez rodzica (wypetnia tylko rodzic wnioskujgcy o zwrot kosztéw
dojazdu samochodem prywatnym)

1. NazwisKo 1 imMi€ rOAZIiCa: ...cceevueiieiiie ettt e e e es e e nre e

2. Dane samochodu wykorzystywanego do przewozu:

LI ¢4 721 ¢ . TR S NOAE]L e ,

LI 110000 =) o =) 111 0 o= Uoh 4 ) ¢ |

o pojemnoS¢ skokowa Silnika: i s s e s s s s e s s e CIN3
na trasie dom -szkota/przedszkole/o$rodek - dom.

3. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
szkoty/przedszkola/osrodka, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca
zamieszkania lub miejsca pracy, i Z powrotem: .....ccusseeees KM

4. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa
WYZE]: wereresenenses KN

5. Nr konta z tytulu Zwrotu KOSZEOW ......cc.eeiiiirir i e e e

[1I. W zalaczeniu kopie dokumentoéw (dotqgczone dokumenty nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”):
aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka

aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wystawione
przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng

potwierdzenie przyjecia/uczeszczania dziecka do szkoty/przedszkola/osrodka,
wydane przez dyrektora placowki

Inne dokumenty (jakie):

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze:
1) wszystkie dane podane we wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla
celow zwigzanych z organizacja dowozu uczniow do szkét/przedszkoli/osrodkow,
zgodnie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

(podpis wnioskodawcy)




