Zatacznik Nr 1

Do Zarzadzenia Nr 0050.74.2020
Burmistrza Ttuszcza

z dnia 11 sierpnia 2020r.

(miejscowos¢, data)
(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu)

WNIOSEK
w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly, osSrodka
lub przedszkola
w roku szkolnym .....................

|. Zwracam si¢ z prosba o:
[ organizacje bezptatnego dowozu do szkoty/osrodka/przedszkola
[ zwrot kosztow dowozu do szkoty/osrodka/przedszkola wasnym samochodem
[l zwrot kosztéw dowozu do szkoty/osrodka/przedszkola srodkami komunikacji
publicznej

mojego dziecka:
(imig i nazwisko dziecka)

ZAMICSZK A 0. ... o e
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

uczeszczajacego do Klasy ...............

szkoty/osrodka/przedszkola: .........ooiiii i
(nazwa, adres placdwki)

Il. (dotyczy zwrotu kosztow dowozu witasnym samochodem)
Odleglos¢ z miejsca zamieszkania dziecka do placowki: .................. km
Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna (jesli przewoz faczony jest z dojazdem do miejsca

0172103

Trasa przewozu dziecka:
1z miejsca zamieszkania do placowki i z placowki do miejsca zamieszkania oraz z powrotem
(] z miejsca zamieszkania do placéwki i do miejsca pracy rodzica/opiekuna oraz z powrotem



Do wniosku zalaczam:

Aktualne orzeczenie 0 niepelnosprawnosci ucznia

Zaswiadczenie ze szkoty/osrodka/przedszkola, wydane przez dyrektora placowki

*Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktorym dziecko jest dowozone

Inne dokumenty:

* dotyczy tylko dzieci dowozonych przez rodzicow indywidualnie
Dodatkowe informacje o dziecku **(informacja dotyczgca rodzaju niepetnosprawnosci: czy dziecko
porusza si¢ na wozku, czy samodzielnie, informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka, niezbedne podczas
korzystania z dowozu zbiorowego):

** nie dotyczy dzieci dowozonych przez rodzicéw indywidualnie

Czytelny podpis wnioskodawcy




