Wojt Gminy Domaradz
36 — 230 Domaradz 345

WNIOSEK
w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego
do szkoly lub przedszkola

Wystepuje z wnioskiem 0*:

a) organizacj¢ przez gming bezptatnego dowozu ucznia do szkoty/przedszkola,

b) zwrot kosztéw dowozu ucznia do szkoly/przedszkola wilasnym pojazdem,

¢) zwrot kosztdw dowozu ucznia do szkoty/przedszkola srodkami komunikacji publiczne;.

e (Czy dziecko porusza si¢ na wozku inwalidzkim? tak 0  nie O '

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

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

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

Domaradz, dnia .........cceevvevveinrnnen. Podpis wnioskodawcey ......cocevviiiiiiiiininnn,
Telefon kontaktowy .......cccvivienicieiiceece e,

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. NazwisKO 1 1MIQ UCZNIA. ...\ttt ittt et e e
2. Data i mi€jSce Urodzenia UCZIIA .. . .uu'rtes et ititetet ettt et ee et e et e ee et ee e e e

3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowo$¢):

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

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

6. Adres zamieszkania rodzic lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod,
INIEJSCOWOSE). . vverteitinieniet ettt etaebe st e e et s te st es s ese et e st et e st ess et easesseseseete st ese et essetestestetets et seeseeeeseeeeseeeseas

7. Dokumenty dotaczone do wniosku**:

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ucznia

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy
tylko szkol i osrodkéw specjalnych), wydane przez staroste brzozowskiego
Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub o$rodka specjalnego, wydane
przez dyrektora szkoly lub placowki

Potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyjnej lub oddzialu
integracyjnego, wydane przez dyrektora szkotly lub placowki

Inne dokumenty:




8. Okres $wiadczonej ustugi: ......ccoooocvviiniiint. PP

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

b) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i jego
zatacznikach dla potrzeb zwiazanych z organizacja dowozu mojego dziecka do przedszkola/
szkoty/ osrodka” oraz w celach statystycznych. Przetwarzanie danych odbywaé si¢ bedzie
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

¢) Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, Zze bior¢ na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za

bezpieczenstwo mojego dzZiecka .o uczen/uczennica
klasy....cceeuee szkoly ...cvvviiiiiiiiiiiiiinnn, dowozonego do Specjalnego Osrodka Szkolno —
Wychowawczego W ...........e. , w drodze na przystanek autobusu szkolnego i w drodze

powrotnej, po zajeciach z przystanku autobusu szkolnego do domu. ( dotyczy bezplatnego
dowozu ucznia) '

d) dziecko ~ dowozone  bedzie  nastgpujacymi  Srodkami  komunikacji  publicznej

, ha trasie
kk

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

e) dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna prawnego (imi¢ i nazwisko)
legitymujacego sie dowodem  osobistym

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

................................................................ , bedacego wiascicielem samochodu - marka
............................................... o pojemnosci silnika ..., 1 DUMerZE
TEJESTTACYILYINL v vveveerrenrecrieseeerissere st nree e na trasie dom — szkota — dom o tacznej dugosci

Prosze o przekazanie pieniedzy z tytutu zwrotu kosztow dowozu dziecka na konto osobiste numer:

Domaradz , diia c.ocoeevevveeceeienee e e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
#* dolgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,x”
*#** wypelnié¢ w przypadku wyboru ubiegania si¢ o zwrot kosztéw dowozu




