WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego

Wystepuje z wnioskiem o:
a) zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelosprawnego i jego opiekuna do szkoty, przedszkola lub osrodka
srodkami komunikacji publicznej/prywatnej

b) zwrot kosztéw dowozu ucznia niepetnosprawnego do szkoty, przedszkola Iub osrodka samochodem
osobowym przez rodzica (opiekuna prawnego)

¢) organizacje bezplatnego dowozu ucznia do szkely i zapewnienie opieki
w trakcie przejazdu

Uzasadnienie zgtoszenia wniosku:

Legionowo, dNiad .cccocvvevenincecenceee e
Podpis wnioskodawcy

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imi¢ ucznia:

4. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego NI ........cccovierieiiiiieiieie e
zdnia ...cooeiveiiiiie WYAANE PIZEZ .oovvevieiieiieiieieeieete et e ete st et e ee e e seesseesseesseasseassesssensns

6. Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego zapewniajacego dowoz i opieke ucznia, seria i numer
dowodu t0ZSAMOSCI: .. ...evvereeeeieiiiiriereeieneeieeieeeeee e

7. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos$¢, numer
telefonu):



8. Dokumenty dotagczone do wniosku (dofqczony dokument zaznaczy¢ krzyzykiem)
Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia.

Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkot i osrodkow
specjalnych), wydane przez Staroste Powiatu Legionowo.

Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty,osrodka specjalnego lub klasy integracyjnej lub oddziatu
integracyjnego wydane przez dyrektora szkoty lub placowki.

Oswiadczenie rodzicow (opiekunow prawnych) o wyznaczeniu opiekuna na czas dowozu ucznia
niepetnosprawnego.

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia.

9. Okres $wiadczonej ustugi:

(wypetnia rodzic/opiekun prawny ubiegajqcy si e o zwrot kosztéw przejazdu)

11. Informuje, ze najkrétsza odlegltos¢ z miejsca zamieszkania do szkoly wynosi .......... km (w jedng
Strong) ............... km (w obie strony).
(wypetnia rodzic/opiekun prawny wnioskujqcy o zwrot kosztéw dowozu)

12. Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka:
(wypetnia rodzic/opiekun prawny wnioskujqcy o bezptatny dowoz)

- SposOb przemieszczania Si€ dZIECKA .........cvvveriieriieriieriieieeeere e see e e ee e
- jakie objawy chorobowe moga WYSLaAPIC ....ccvevrieriieriieriieieeieceeereseereeeeeeesee s e
- do jakich czynnosci pielegnacyjnych opiekun powinien by¢ przygotowany

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych
z organizacja dowozu uczniow do szkot i przedszkoli, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zniejszymi zmianami),

Legionowo, dnia .........cccceeevevieneennenne

(czytelny podpis wnioskodawcy)



