Nowiny, dnia ...............coooeeiinnnnl.
Dane wnioskodawcy:

numer telefonu

Wojt Gminy Nowiny
Centrum Uslug Wspolnych w Nowinach

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly, osrodka

I. Wystepuje z wnioskiem o (zaznaczy¢ wlasciwe):

0O 1) zapewnienie mojemu niepelnosprawnemu dziecku bezptatnego transportu i opieki w czasie
przewozu do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego umozliwiajagcego mu realizacje obowigzku rocznego
przygotowania przedszkolnego lub o$rodka umozliwiajacego mu udziat w zajeciach rewalidacyjno-

wychowawczych,

O 2) zapewnienie mojemu niepetnosprawnemu dziecku bezptatnego transportu i opieki w czasie
przewozu do najblizszej szkoty podstawowej, gimnazjum, szkoty ponadgimnazjalnej lub osrodka,
O 3) zwrot kosztow przejazdu mojego niepelnosprawnego dziecka i jego opiekuna.

w roku szkolnym ....................

Il. Dane dziecka:
Lo IMIQ i NAZWISKO © o.eetti e e
2. Data i MIEJSCe UTrOAZENIA & ...ttt ittt ettt e et e e et et et e e e aeees
3. AAIES ZAMIESZKANIA: .. ..utt et
4. Pelna nazwa oraz adres placowki os$wiatowej, do ktorej bedzie uczeszczato

ZIECKO . . ettt ettt ettt et e e e e e e nn e e e e nnnnn e e o



5. Czy dziecko porusza si¢ za pomocg wozka inwalidzkiego? (zaznaczy¢ wiasciwe)

O TAK O NIE

Oswiadczam, ze :
1) wszystkie dane zawarte we wniosku sq prawdziwe,
2) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z organizacjq dowozu uczniow

do szkol i przedszkoli, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z

pOzZniejszymi zmianami).

data i podpis wnioskodawcy



