Zatacznik nr 3

do Regulanﬁnu

Dane Wnioskodawcy

( rodzica/opiekuna prawnego )

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

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

Burmistrz

Miasta i Gminy

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

Czerniejewo

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

numer i seria dowodu tozsamosci

WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztéw dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly,
osrodka Srodkami komunikacji publicznej
I. Wystepuje z wnioskiem o:
zwrot kosztow dowozu mojego niepetnosprawnego dziecka

imie¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia, miejsce zamieszkania

do przedszkola/ szkoty/ osrodka

petna nazwa szkoty, adres

stodkami komninilkaciipublicZnel pod OpIeka:. ... i i
imie¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna

WeolesiIciod ol s dos s e e

Trasapzejgaduaod v daelie e s e

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

podpis wnioskodawcy



Dokumenty dolaczone do wniosku:

- aktualne orzeczenie poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego dziecka,

- aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka ( dotyczy uczniéow szkot ponadgimnazjalnych ),

- skierowanie dziecka do ksztatcenia specjalnego w danej placowee ( dotyczy tylko szkét lub osrodkéw specjalnych ),
- za$wiadczenie z przedszkola, szkoty osrodka o realizacji przez ucznia obowiazku rocznego przygotowania
przedszkolnego/obowiazku szkolnego/nauki

wlasciwe podkresli¢

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1. zawarte we wniosku dane sa prawdziwe,

2. wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwiazanych z organizacja
dowozu uczniéw do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. Nr 133 poz. 883 z pdzn. zm. )

3. wskazana we wniosku placéwka oswiatowa jest najblizsza placéwka, w ktérej moje niepetnosprawne dziecko moze

realizowa¢ obowiazek rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazek szkolny/nauki

podpis wnioskodawcy

Mrlgomam Lesna



