
 

                                               ……………………………., dnia …………..………                                                                                               

                                             (miejscowość, data) 

                                                          

                                                                                         

    WÓJT GMINY SADKI                                                                                                             

 
W N I O S E K 

w sprawie dowozu dziecka/ucznia* z niepełnosprawnościami do szkoły/ przedszkola/ ośrodka* 

w roku szkolnym ……………………. 

 

 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu dziecka/ucznia* z niepełnosprawnościami                     

do przedszkola/szkoły/ośrodka* w okresie od …………………………do …………………………… 

 

DANE NIEZBĘDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU: 

 

I. Wnioskodawca :  

Nazwisko i imię matki: ………………………………………………..…………………………………  

Nazwisko i imię ojca: ……………………………………………………………………………………  

adres zamieszkania : ...……………………………………………………………………………..…….  

tel. Kontaktowy  :…………………………………………………………………………………..…….. 

seria i numer dowodu osobistego matki: ...……………………………………………………………… 

seria i numer dowodu osobistego ojca: ……………………………………………………………..…… 

Miejsce pracy matki: ………………………………………………………………………………..…… 
(nazwa zakładu pracy i adres) 

 

Miejsce pracy ojca: ……………………………………………………………………………………… 
(nazwa zakładu pracy i adres) 

 

II. Dziecko/Uczeń : 

1. Nazwisko i imię:  ………………………………………………………………………….…………. 

2. Data urodzenia : …………………………………………………………………………………..…. 

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

………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Nazwa i adres placówki przedszkolnej, szkoły lub ośrodka, do której dziecko/uczeń uczęszcza        

w danym roku szkolnym: 

…………………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

III. Dane pojazdu, którego rodzice/opiekun używają do przewozu dziecka/ucznia do przedszkola/ 

szkoły/ ośrodka* : 

 

samochód osobowy marki …………………………….……….. , 

nr rejestracyjny ………………………………………………….., 

pojemność skokowa silnika ……………………….………….cm3. 

 

      

IV. Oświadczenia Wnioskodawcy: 

 

Oświadczam, że: 
 

 Opiekę nad dzieckiem/uczniem podczas dowozu do przedszkola/szkoły/ośrodka* sprawować 

będzie ………………………………………….., 

 posiadam aktualną polisę OC oraz ubezpieczenie NNW o numerze ……………………………., 

 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z aktualnym stanem faktycznym 

oraz że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

                                                                                  

V. Załączniki do wniosku : 

 

1) oświadczenie rodzica zapewniającego dowóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego, 

2) klauzula informacyjna, 

3) zaświadczenie wydane przez szkołę/przedszkole/ośrodek, o realizacji przez dziecko/ucznia 

rocznego przygotowania przedszkolnego/obowiązku szkolnego lub obowiązku  nauki, 

4) kopia aktualnego orzeczenia  z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia 

specjalnego ucznia. 

 

 

 

 

…………………………………………… 
                                                                podpis wnioskodawcy 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 


