                                                                                     ………………………dnia………………………….....................

………........................……….........……..…

imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………...…….............

…………………………..…............………..

adres zamieszkania
……………………………………………….

telefon
WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły
1. Imię i nazwisko ucznia………..:.........................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia: ……….……………………………...................………………….....…......…...............

3. PESEL: ………......................…………................................................... …..........…....…......…....…..…........
4. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………..…….….........................
5. Nazwa i adres szkoły/placówki, klasa do której uczeń uczęszcza: ..................................................................
..........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………….….........................

6. Dokumenty dołączone do wniosku:


	Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia
	

	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki 
	

	Inne dokumenty: 
	


7.  Okres świadczonej usługi: …………………………….……………………………………………………………….

8.  Proszę o przekazanie przyznanych środków finansowych z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na rachunek bankowy numer:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół, zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),

……………………………..,dnia ............................           Podpis  wnioskodawcy…………. ................................
           miejscowość

