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imie, nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres)

(kod pocztowy)

(tel. kontaktowy- dobrowolnie)

WNIOSEK W SPRAWIE
DOWOZU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO DO SZKOLY W ROKU SZKOLNYM
| |

Zwracam sie z prosbg o (wtasciwe podkreslic):
zwrot kosztow dowozu do szkoty wtasnym samochodem
zwrot kosztow dowozu do szkoty srodkami komunikacji publicznej

mojego dziecka | |ur|
(imie i nazwisko dziecka)

zamieszkatego:

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

uczeszczajacego do szkoty:

llos¢ kilometrow na trasie dom-szkota wynosi| __ Jkm.*

Do wniosku zatgczam:

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawno$ci ucznia

Zaswiadczenie ze szkoty, wydane przez dyrektora placowki

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérym dziecko jest dowozone*

Inne dokumenty:

Dodatkowe informacje o dziecku (informacja dotyczaca rodzaju niepetnosprawnosci):

czytelny podpis wnioskodawcy

* dotyczy tylko dzieci dowozonych przez rodzicow indywidualnie

Administratorem danych jest Burmistrz Sulecina, ul. Lipowa 18, 69-200 Sulecin.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@sulecin.pl Dane podane przez Ciebie na formularzu bedq przetwarzane
w celu procedowania wniosku. Szczegdlowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym oraz na

www.bip.sulecin.pl
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