Zaljeznik nr 1

do Zarzgdzenie Nr 8.0050.13.2018
Wéjta Gminy Miasteczko Krajenskie
z dnia 1 lutego 2018 r.

B snrne

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

............ Sasseresesetstreasreana s tsrasnits

(adres wnioskodawcy)

(nr telefonu)

Whiosek
w sprawie zwrotu kosztéw dowozu ucznia niepelnosprawnego

Wystepuj¢ z wnioskiem o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego i jego
opiekuna do przedszkola/szkotly lub oérodka §rodkami komunikacji publicznej/prywatne;j.

Uzasadnienie zgloszenia wniosku:

-------- L Y

( podpis wnioskodawcy)

Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1 imi¢ ucznia: ....................... T ——— TR R b e o
2. Data.imigjsce urodzeniguesming .o vsuss ssssiss T e e
3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢): ..................
4. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr ................ 61117 T -

5. Przedszkole/szkofa lub placéwka, do ktérej bedzie uczgszczaé uczen niepetnosprawny

(doktndny adresh: oo smsasmo 5 B8 S T LSS A



6. Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego zapewniajacego dowéz i opieke ucznia, seria
1 ierer dowoti TOUSANTEROTT s vt i e s e s To s S S e A e e A
7. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego — ulica, nr domu/mieszkania, kod,

me OOt AIICE TCIETRIIE «nscus sunemmesemmsorsinvmssiomntnmsm AT S eSO AR

8. Dokumenty dotgczone do wniosku*:

aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego

aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia

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

potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, szkoly lub osrodka specjalnego, wydane przez
dyrektora przedszkola/szkoty lub placéwki, do ktérej/ktérego uczeszcza uczen

potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola, klasy integracyjnej lub oddziatu integracyjnego,
wydane przez dyrektora przedszkola/szkoly lub placéwki, do ktorej/ktérego uczeszcza uczen

9. Okres Swiadezone] PEIITE: . cvvovimeirsanssmmmsmmswm s s s o5mememmm o SR 55

10. O$wiadczam, ze miesieczny koszt biletu ulgowego Wynosi: .......ocoviviniiiiinieienennenen.

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, 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 ucznidéw do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustaws z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z
pdzn. zm.),

Miasteczko Kta)., Qria .upoemmersmsmassseyins

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

( czytelny podpis wnioskodawcy)

* dolgczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,.x”




