Zafgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 67/2010

zdnia 9 czerwca 2010 .

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres wnioskodawcy)

( nr telefonu)

Whiosek
o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego

Prosze 0. zwirot kosztoWid0jazaUiUCZIIA . = it ey cons s ssmsnsema e e neiae e oas wraz z opiekunem

(imie i nazwisko ucznia)

a) S$rodkami komunikacji wtasnej.

b) s$rodkami komunikacji publicznej *

do najblizszej szkoty (osrodka) z miejsca zamieSzKania tj. Z .....ccccueeeueeieerieeeiie e

wWiekresieodisstn i it s el e R e s e s e e

( podpis )
Zataczniki:

1) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
2) orzeczenie o niepetnosprawnosci

* niepotrzebne skresli¢



