(miejscowosc, data)

WOJT GMINY SADKI
WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka/ucznia* z niepelnosprawnosciami do szkoty/ przedszkola/ osrodka*
W roku szkolnym ....cceceeeieneinnnnnn.

Zwracam si¢ z prosba 0 zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia* z niepelnosprawnosciami

do przedszkola/szkoty/osrodka* w okresie od .............c.coveiiiinnnn.n. dO e

DANE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

I. Whioskodawca :

NazWiSKO 1 1MIE MAKI: ... uintit ittt et et e ree et e e et e e e e e e e e aeaeanens
NAZWISKO 1 1IN1E 0JCA: 1. vttt it ittt et ettt et et ettt ettt et e e et e e et et e e et et e s e neeneneeneanenes

AATES ZAMIESZKANIA & vve ettt e e e

seria i numer dowodu 0SODIStEgO MAtKi: ....... ..ot e
seria 1 nuMer doOWOodU 0SODISTEZO OJCA: . ..uviutirtirt ittt ettt et et et et et ere e e et eeereaneaeaenans

MIEJSCE PraCy MALKE: .. vt e e e e
(nazwa zaktadu pracy i adres)

A e Lol o) ¢ o o [ N
(nazwa zaktadu pracy i adres)

I1. Dziecko/Uczen :

L NAZWISKO 1 110G, L.ttt ittt ettt ettt et et et et et et et et et e e e e et e s e e e aaeaaeneas
2. DAt UTOUZENI & .ottt e e e

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

4. Nazwa i adres placowki przedszkolnej, szkoty lub osrodka, do ktérej dziecko/uczen uczgszcza

w danym roku szkolnym:



I11. Dane pojazdu, ktorego rodzice/opiekun uzywaja do przewozu dziecka/ucznia do przedszkola/

szkoty/ osrodka*™ :

samochdd osobowy marki ...........cooiiiiiiiiiii ,
101 (S [P 21634 11 ) ,

pojemnos$¢ skokowa silnika ... cm’.

IV. Oswiadczenia Wnioskodawcy:
Oswiadczam, zZe:

¢ Opieke nad dzieckiem/uczniem podczas dowozu do przedszkola/szkoty/osrodka* sprawowac

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
oraz ze jestem swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

V. Zalaczniki do wniosku :

1) oswiadczenie rodzica zapewniajacego dowoz dziecka/ucznia niepelnosprawnego,

2) klauzula informacyjna,

3) zaswiadczenie wydane przez szkot¢/przedszkole/osrodek, o realizacji przez dziecko/ucznia
rocznego przygotowania przedszkolnego/obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki,

4) Kkopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego ucznia.

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



