(miejscowosc, data)

WOJT GMINY SADKI

Whiosek

w sprawie objecia ucznia z niepelnosprawnosciami przewozem zorganizowanym

do szkoly w roku szkolnym .........cceevveviiiinniiiiinnnnnnes

Dane rodzicow:

Nazwisko 1 IMIQ MAKI: ...ttt e e e e et e e e e eaeaaans

NAZWISKO 1 1MIE OJCA: . enuinttttet ettt et e e ettt et ettt e ettt e aeeaeeaenes

AOTES ZAMIESZKANIA & vre ettt et e e e

Dane ucznia:

LA A ) S B B 101

2. DAt UTOUZENIA & .ot e e e

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

5. Uczen posiada: (proszg wybra¢ wlasciwe poprzez wstawienie znaku X we wlasciwym prostokacie)

[

orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego, z dnia ..............cccoeiiiiiiinnnn. wydane przez
publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng, na OKreS ............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiinn.

z uwagi na: (poda¢ rodzaj niepeOSPrawnOSCl) ......c.cvvivriiriiiiiriiriitiitit it eirerreneaaanans

orzeczenie o0 potrzebie zespolowych =zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, z dnia
...................... wydane przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna, na okres

................................................. z uwagi na: (poda¢ rodzaj niepelnosprawnosci)



I1l.  Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1. Oswiadczam, ze moje dziecko:

[l Bedzie samodzielnie dochodzi¢* na przystanek oraz samodzielnie wraca¢* do domu,
jednoczesnie o$wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo od
momentu wyjscia z domu do momentu wejscia do autobusu oraz w drodze powrotnej od

momentu opuszczenia autobusu do przyjscia dziecka do domu:

[1 Bedzie doprowadzone do przystanku*, odbierane z przystanku* przeze mnie lub osobg
LI oTO N 4 1 o) s b
(Imig i nazwisko osoby upowaznionej, stopien pokrewienstwa)
2. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia korzystanie z przewozu zorganizowanego
uczniow z niepelnosprawnos$ciami w sposob niezagrazajacy zyciu i zdrowiu dziecka

I pozostalych uczestnikow przewozu.

3. Os$wiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem* si¢ i bede stosowala/stosowal* postanowienia
Regulaminu dowozu uczniéw do placowek o$wiatowych, zamieszczonego na stronie Gminy
Sadki.

4. Zobowiazuje sie do zglaszania informacji dotyczacych rezygnacji z przewozu niezwlocznie do
Gminnego Zespotu Obstugi Oswiaty w Sadkach.

5. Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym oraz ze jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
o$wiadczenia.

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



