( numer telefonu)
Wojt Gminy
Bolestaw

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola/szkoty/osrodka

Prosze o (odpowiednie zakresli¢ - a lub b):

a) objecie dowozem mojego niepetnosprawnego dziecka samochodem (busem) bedgcym
w dyspozycji Gminy Bolestaw ;

b) zwrot kosztow dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym na trasie:
- miejsce zamieszkania — szkota — miejsce zamieszkania i z powrotem,
- miejsce zamieszkania — szkofa — miejsce pracy i z powrotem?

I. Dane dziecka:
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Il. Dane o miejscu pracy rodzica®
( w przypadku gdy rodzic taczy dowéz dziecka z dojazdem do pracy)

Adres MiejSca Pracy OPIEKUNG .....cccocveieeietietiee et ettt ere e stesteste e e e s e ba et st arsarsasesbe st saenessensensesanees

lll. Dokumenty dotgczone do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka,

2. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dziecka,

3. Skierowanie dziecka do ksztatcenia specjalnego w danym przedszkolu/szkole/osrodku lub jesli nie
posiada skierowania - zaswiadczenie potwierdzajgce przyjecie/uczeszczanie dziecka
do przedszkola/szkoty/osrodka.

4. Dane producenta o spalaniu paliwa ( karta wozu).

5. Kserokopia dowodu pojazdu.

6. Ubezpieczenie oc pojazdu

IV. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze:
1) wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawds,

2) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje bedg
kontrolowane,

(podpis wnioskodawcy)

2 W przypadku gdy rodzic tgczy dowdz dziecka z dojazdem do pracy



