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Whiosek
w sprawie dowozu dziecka/ueznia niepelnosprawnego
do przedszkola /szkoly/osrodka

Prosze o (wiaseiwve zaznaczyé X):

(] zwrot koszt6w dowozu dziecka i rodzica prywatnym samochodem osobowym na trasie:
- migjsce zamieszkania-szkola-miejsce zamieszkania i z powrotem,

- migjsce zamieszkania-szkola-miejsce pracy rodzica i z powrotem,

] objgeie dowozem mojego nicpeinosprawnego dziecka dowozem zorganizowanym

I. Dane dziecka:

(imi¢ i nazwisko)

Adres zamieszkania

Pelna nazwa oraz adres przedszkola/szkoly /oSrodka, do ktorej dziecko uczgszeza lub
bRAZIC UCZESZCZAIO! «ovviiniryiiraaiiidiiniiniiiniinis AR S S e
Klasa ..... R Rok szkolny............ ! SRV

[. Dane o micjseu pracy rodziea w przypadku, gdy rodzic lgezy dowoéz dziecka z
dojazdem do pracy:

P P DR R B P T ) B

111, Dokumenty dokjezone do wniosku:
I. Aktualne orzeczenie poradni  psychologiczno-pedagogicznej o pourzebie ksztalecnia
specjalnego,

IV, Odwiadezenic wnioskodawey:

1) odleglose z micjsca zamieszkania do przedszkola/szkoly Wynosi ..o km;

2) odleglosé z przedszkola/szkoly do miejsca Pracy WYNOSE .o vruisrinns e km;
3) odleglos¢ z micjsca zamieszkania do Miejsca Pracy WYNOSH i seniiiens kny;
4) preewaz bedzie wykonywany samochodem 0s0bowym MArKL. v

O IUNICEZC 1E]CSIACY Y Mt eeevrr e woerensieneny NUMEKZE AOWOAU TEJESUACYINCLEO 1 isriiinsccsss e
Sumochod jest zasilany paliwem benzyna/olej napgdowy/autogaz ;

5) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla ww. pojazdu wg danych producenta
POJazdu WYNOSH cocvivrnersseerennn JILTOW.

W zwigzku z art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 Kodeks postgpowania
administracyjnepo o$wiadezam, ze dane i informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawdy

CLSL &.ECC




oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Ponadto oswiadezam, Zze zostalem/lam pouczony/a
o adpowiedzialnosei za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych zawartych w ninigjszym wniosku dla celow
zwigzanych ze zwrotem koszibw przejazdu ucznia/dziecka niepelnosprawnego i opickuna do
przedszkola/szkoly/osrodka. Zgodg wyrazam dobrowolnie i mam &wiadomos¢, 2e przysiuguje
mi prawo do jej wycofania w dowolnym momencie, co nie wplywa na zgodnos¢ z priwven
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycolaniem.

Jednoczednie  o$wiadczam, iz zapoznatam/-em  si¢ z  klauzulg  informaeyjng
Administratora danych. tj. Gminy Siedlisko, z siedzibg 67-112 Siedlisko, Plac Zamkowy 6,
ki6ra realizuje zadanie w zakresie zwrotu kosztow przejazdu uczniow/dziect niepelnosprawnych
i rodzicow/opickunow prawnych do przedszkola/szkoty/osrodka.

(podpis waioskodawey)




