…………………….
                                                                                                                                        			(Miejscowość, data)
…………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

…………………………………………..
(adres zamieszkania)

…………………………………………..
(telefon kontaktowy)
BURMISTRZ MIASTA
I GMINY TORZYM

WNIOSEK W SPRAWIE DOWOZU NIEPEŁNOSPRAWNEGO UCZNIA DO PLACÓWKI OŚWIATOWEJ
Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przewozu mojego niepełnosprawnego dziecka (i jego opiekuna) uczęszczającego do:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(Nazwa i adres placówki)
Dziecko będzie uczęszczać do placówki w roku szkolnym ……………... 
OŚWIADCZENIE:
Oświadczam, iż 
a. liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do szkoły, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem wynosi: ………….
b. liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a wynosi ……………
Rodzic będzie wykonywał przewozy samochodem marki …………………………………..… o nr rejestracyjnym ……..... o pojemności skokowej silnika ………; rodzaj paliwa ………….
Dane dziecka:
imię i nazwisko ………………………………………………………………………………....
data urodzenia ………………………………………………………………………………….
klasa/oddział przedszkolny………………………………………………………………….…
adres zamieszkania (jeśli inny niż rodzica/opiekuna prawnego) ……………………............................
Czy dziecko miało odroczony obowiązek rozpoczęcia spełnienia obowiązku szkolnego?  TAK/NIE*, jeśli TAK ile razy ………………… 
*Niepotrzebne skreślić

………………………………………..
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Załączniki:
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia …………..., nr …………………….
2. Inne dokumenty:……………………………………………………………………………...
