W N I O S E K 

w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego

 do szkoły lub przedszkola

w roku szkolnym 2015/2016
W związku z uczęszczaniem mojego syna/córki:
1. Imię i nazwisko dziecka dowożonego ……….………….................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………..
3. PESEL dziecka ……………………………………………………………………………………………….
4. Adres zamieszkania dziecka ….........................................................................................................................
Proszę o zorganizowanie dowozu dziecka  ; zwrot kosztów przejazdu  do szkoły lub przedszkola :

5. Nazwa, adres szkoły lub przedszkola ……………………………………………………………...................
…….................................................................................................  klasa  ..........................................................
6. Czy dziecko porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego ?    TAK               NIE    
7. Okres świadczonej usługi: od....................................................... do ...............................................................
8.  Orientacyjny czas (godzina) rozpoczynania i kończenia zajęć …...................................................................
9. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych *     ..................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………...
10. Adres zamieszkania  rodziców/opiekunów prawnych *…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………...
11. Nr telefonu kontaktowego do opiekunów…………………………………………………………………...
W przypadku zmiany szkoły, zobowiązuję się do ponownego  złożenia wniosku o dowóz dziecka do szkoły.
* niepotrzebne skreślić 
 - wstawić znak „x’’ przy wybranej odpowiedzi            
Oświadczam, że  

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

b)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami),

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





……..……………………………….      (miejscowość, data)                                   


             (podpis rodzica/opiekuna prawnego)





Do wniosku należy dołączyć:

1. Kserokopię aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka.
2. Kserokopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka. 
