Prezydent Miasta
ul. 11 Listopada 20
42-500 Bedzin

WNIOSEK

w sprawie dowozu ucznia niepetnosprawnego
do szkoly, przedszkola lub osrodka

Wystepuje z wnioskiem o*:
a) organizacje przez Miasto Bedzin bezptathego dowozu ucznia,

b) zwrot kosztéw dowozu ucznia wtasnym pojazdem,
c) zwrot kosztéw dowozu ucznia srodkami komunikacji publiczne;.

e (Czy dziecko porusza sie na wozku inwalidzkim? tak [ nie []

e Dodatkowe informacje o dziecku, niezbedne do wiasciwego sprawowania opieki
W czasie przewozu:

Bedzin, dnia ... Podpis WnioSKOdaWCY .........ccccuvvvvmiiiiiiiiiiiiiieieeeceeeeen

Telefon kontaktowy ...
Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie ucznia:

6. Numer dowodu tozsamoscCi: ...........cccveeenen .. wydany Przez ........ccooeeiiiiiiiiiiiiane.
7. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod,

miejscowos¢, numer telefonu):
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7. Dokumenty dotgczone do wniosku**:

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego ucznia

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy
tylko szkot i osrodkoéw specjalnych), wydane przez staroste bedzinskiego
Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty, przedszkola lub osrodka, wydane
przez dyrektora placowki

Potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziatu
integracyjnego, wydane przez dyrektora szkoty lub przedszkola

Inne dokumenty:

8. OKres SWiadCzonej USIUQGi: ......oovieii i

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
zwigzanych z organizacjg dowozu uczniow do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawag
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych,

c) dziecko dowozone bedzie nastepujgcymi Srodkami komunikacji publicznej

....................................................................................................... , ha trasie
*k*%

d) dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna prawnego (imig i nazwisko)
......................................................................... legitymujgcego sie dowodem osobistym
................................................................ , bedgcego wiascicielem samochodu — marka
............................................... o pojemnosci silnika ............cccccccceeiiiee I NUMeErze
reJestraCyjnym .......oeeeeeiiiiiiiiieeeee e na trasie dom — szkota — dom o fgcznej
dtugosci.................... km***

Prosze o przekazanie pieniedzy z tytutu zwrotu kosztéw dowozu dziecka na konto
osobiste numer:

Bedzin, dnia .......ccooeiiiiies
(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
** dotgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,x”
*** wypetnié¢ w przypadku wyboru ubiegania si¢ o zwrot kosztéw dowozu
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