zalgcznik Nr 1

( imie; i nazwisko ) do Zarzgdzenia Nr 0050-920-20
................................................ Waojta Gminy Siedlisko
(adres zamieszkania ) zdnia 19:0. %0201,

(numer telefonu)
Wajt Gminy w Siedlisku

Whniosek
w sprawie dowozu dziecka/ucznia niecpelnosprawnego
do przedszkola /szkoly/o$rodka

Prosze o (wlasciwe zaznaczyé X):

[| zwrot kosztow dowozu dziecka 1 rodzica prywatnym samochodem osobowym na trasie:
- micjsce zamicszkania-szkota-miejsce zamieszkania i z powrotem,

- micjsce zamieszkania-szkota-miejsce pracy rodzica i z powrotem,

|] objecic dowozem mojego niepelnosprawnego dziecka dowozem zorganizowanym

I. Dane dzicecka:

Adres zamieszkania

Pelna nazwa oraz adres przedszkola/szkoly /osrodka, do ktorej dziecko uczegszeza lub

bedrie UCzeSZCZAlOT Lo
Klasa .....ooooviiiiiiennnn, Rok szkolny............ ks v wsenman

I1. Dane o miejscu pracy rodzica w przypadku, gdy rodzic lyczy dowéz dziecka z dojazdem
do pracy:

IT1. Dokumenty dolgczone do wniosku:
1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

I'V. O$wiadczenie wnioskodawecy:

1) odlegtosé z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoly wynosi .......cooeiieiiniiinnn, km;

2) odleglosé z przedszkola/szkoly do migjsca pracy Wynosi ...c.cccoveveeoeeeeeoiiin.., K,
3) odleglosé 7 micjsca zamieszkania do miejsca pracy Wynosi ......ccccoeeeeeveveininoen KMy
4) przewoz bedzie wykonywany samochodem osobowym marki...

O DUMICEZE TE]EBtTACY VI, .os o v s vsmvins , numerze dowodu nqwttacy]ncgjo ......................
Samochod jest zasilany pdllWLm bcn/vncu’okj napedowy/autogar. ;

5) érednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla ww. pojazdu wg danych producenta

pojazdu WyNosi ......cccoveveeeenn. litrow.

W zwigzku z art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postgpowania
administracyjnego o$wiadczam, 7e dane i informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda



oraz zgodne 7z rzeczywistym stanem rzeczy. Ponadto oswiadczam, ze zostatem/lam pouczony/a
o odpowiedzialnosei za sktadanic oswiadczen niezgodnych 7z prawda.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanic danych zawartych w niniejszym wniosku dla celéw
swigzanych ze zwrotem kosztow prrzejazdu ucznia/dziecka niepelnosprawnego 1 opickuna do
przedszkola/szkoly/osrodka. Zgode wyrazam dobrowolnie 1 mam §wiadomosé, ze przystuguje mi
prawo do je¢j wycofania w dowolnym momencie, co nic wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Jednoczesnie oswiadezam, iz zapoznatam/-em si¢ z klauzulg informacyjng Administratora
danych, tj. Gminy Siedlisko, z siedzibg 67-112 Siedlisko, Plac Zamkowy 6, ktora realizuje zadanie
w zakresic zwrotu kosztéw przejazdu uczniow/dzieci niepelnosprawnych i rodzicoéw/opickundw
prawnych do przedszkola/szkoty/osrodka.

(podpis wnioskodawcy)



