Zalacznik nr 2

do Zarzadzenie Nr S.0050.13.2018
Wdjta Gminy Miasteczko Krajenskie
z dnia 1 lutego 2018 r.

..... e T  F R TR E TR T T

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(nr telefonu)

Whiosek
W sprawie zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego

Wystgpuj¢ z wnioskiem o zwrot kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego do
przedszkola/szkoly lub oérodka samochodem osobowym przez rodzica, opiekuna
wyznaczonego przez rodzica lub opiekuna prawnego.

Uzasadnienie zgloszenia wniosku:

Miasteczko Kraj., dnia ................ —

sessssusseansen

(podplswmoskodawcy)

Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. WazWwisko 19m0E MEZDIRT «oovranemvmmssses o onwim e srsse s i IHatsits — G S i e
2. Data i miejsce urodzenia ucznia: ....... R R U A A . -
3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowosé): ..................
4. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr .............. ZAIAIE wsvosoms cnsumnni e

5. Przedszkole, szkota lub placowka, do ktorej bedzie uczeszczaé uczen niepetnosprawny

(dokladny adres): ............. a0 A 1B AR S SRS I— R —



6. Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego zapewniajgcego dowdz i opieke ucznia, seria
LIS WO COESHTTIROLY .nersivisiihoorin o S S S A R 05 N s S A
7. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego — ulica, nr domu/mieszkania, kod,

(11121 0y BT TE 11 (o o 1) (0 711 PRSI RN SASAS————————————

8. Dokumenty dotgczone do wniosku*:

aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego

aktualne orzeczenie o niepelmosprawnosci ucznia

skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce wydane przez Staroste Pilskiego
(dotyczy tylko szkot Jub osrodkéw specjalnych)

potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub o§rodka specjalnego, wydane przez
dyrektora przedszkola, szkoty lub placowki, do ktérej/ktérego uczeszeza uczen

potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziatu integracyjnego, wydane przez
dyrektora szkoly lub placdwki, do ktérej/ktérego uczgszeza uczen

o$wiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych dowozacych dziecko samochodem osobowym

o$wiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych dowozacych dziecko samochodem osobowym przez
wyznaczonego opiekuna

kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu osobowego, ktérym dowozony jest uczen
niepelnosprawny

9

10. Informuje, ze najkrotsza odlegtosé z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi .......

Okres SPIaleZOne] USTIBL! . oo ssvmmmansnsnnmrmsmnmonsn sams 50, 5685 S5 08 108101 55 AR TR G

Oéwiadczenie wnioskodawcy:

Os$wiadczam, ze:

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,
b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow

zwiazanych z organizacjg dowozu uczniéow do szkét i przedszkoli, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z
pézn. zm.),

Minsteczko K1aj., A0 ... cossanissauivensasmnms

* dolaczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,x”

--------------------------------------------------------

( czytelny podpis wnioskodawcy)




