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BURMISTRZ GMINY I MIASTA WEGLINIEC
ul. Sikorskiego 3
59-940 Wegliniec
tel.75 7711437, fax 75 7712551
e-mail:wegliniec@wegliniec.pl

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola, szkoly lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego

Wystepuje z wnioskiem o organizacje przez gmin¢  bezplatnego  dowozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do przedszkola/szkoly/ osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

e (zy dziecko/uczen porusza si¢ na wozku inwalidzkim? tak [J nie [
e (Czy uczen bedzie korzystac z internatu szkoty? tak [ nie [J

e Dodatkowe informacje o dziecku/uczniu, niezbedne do wilasciwego sprawowania opieki w czasie
PIZEWOZLUL ...ttt ettt ettt et et e a e e bt et e sht e bt e ateeb e e bt e st e sateeb e et e e et e bt et e ea b e eb e et e ea b e ehe e bt et e she e bt eateeneentes

(Miejscowos$¢ i data ) (podpis wnioskodawcy)
I. DANE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

1. Imig¢ i nazwisko ucznia

2. Data i miejsce urodzenia ucznia



3. Adres ZamieSZKaANIA BCZIA ..vvvveeennniiieieereenneeeeeeereesssesscsesssssssssssessssssssssscssssssssosssssssssssns

4. Nazwa i adres przedszkola, szkoly lub osrodka, do ktorego dziecko bedzie uczeszczalo:

--------

--------

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

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

5. Imie¢ i nazwisko rodzica/opieKuna Prawnego .......ccceveiiieiiiiiiiniiinriiieieieicinecsestosnscsesscsnssonns

6. PESEL rodzica/opiekuna Prawnego .......cccevieeiiiniiiieiiieiiiriiietirnrcsstosascsssssssosssssnssssassones

7. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:

--------

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

8. Numer telefonu rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego .........ccceevvuiiiniiiiniiinriiiereinrcinnscennsen

9. Dokumenty dolaczone do wniosku*:

Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego dziecka/ucznia.

Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka.

Zaswiadczenie potwierdzajace  przyjecie dziecka/ucznia do przedszkola, szkoly lub  osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora placowki oswiatowej lub osobe upowazniong.

Zaswiadczenie o kontynuacji nauki przez dziecko w szkole/przedszkolu lub w osrodku wydane przez
dyrektora szkoty, przedszkola lub osrodka.

Inne dokumenty:

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Oswiadczam, iz:

a)

b)
c)

informacje zawarte w zlozonym wniosku 1 zalacznikach do wniosku s3 zgodne
z prawda,

przyjalem/przyjetam do wiadomosci, Ze podane we wniosku informacje beda kontrolowane,
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow zwigzanych
z organizacja dowozu dzieci/uczniow niepetnosprawnych do przedszkoli, szkoét i o$rodkow
rewalidacyjno-wychowawczych.

(Miejscowos¢ i data ) (podpis wnioskodawcy)

* dolaczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,x”



