Zakgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 97/2018
Burmistrza Miasta Pionki
z dnia 21 sierpnia 2018 r.

Pionki, dnia ... .

/imig i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego,

osoby sprawujqcej piecze zastgpczq nad dzieckiem/

Ul

/ adres zamieszkania /

tel. dom: ..o,
tel. kom: ..o

Burmistrz Miasta Pionki
Aleja Jana Pawta II 15
26-670 Pionki

Whiosek o dowoz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka*
w roku szkolnym ....................... ...

Wystepuje z wnioskiem o:

1. Organizacje przez gming¢ bezptatnego dowozu i opieki dla dziecka badZz ucznia do przedszkola,
szkoty lub osrodka*.

2. Zwrot kosztow przejazdu dziecka badz ucznia i jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub osrodka
wlasnym samochodem osobowym?*.

3. Zwrot kosztéw przejazdu dziecka badz ucznia i jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub osrodka
srodkami komunikacji publicznej*.

Dane niezbe¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1 imi€ dZIECKA/UCZNIA: ........cccuviiiiiiieiieeeieeeetee et e et e e et e e et eeetaeeeaeeesabeeeeabae s s e ae e enaeennees .
2. Data 1 MIEJSCE UTOUZETIA: ....ccueieiieeiieiieeiieeiteette et et eesiteeteesate e teeesteenbeaesbeeseesaseeseasnbes e sen e teeneeneens .
3. Adres zamieszkania dZiecka: ...........oooiiiiiii e s

4. Dodatkowe informacje o dziecku, niezbedne do wiasciwego sprawowania opieki w czasie dowozu
(np. poruszanie si¢ na wozku inwalidzkim, klasa, oddziat)



5. Przedszkole, szkota lub osrodek, do ktérego bedzie uczeszczato dziecko:
(pelna nazwa 1 doktadny adres):

6. Oswiadczam, ze najkrotsza odleglo$¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka
WYNOSI c.eveenireniennn km w jedng strong**.

7. Okres dowozenia: 0d ........ccoeeevuerienieneennnens dO e
(data rozpoczgcia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

8. Zalaczniki do wniosku™**:

Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci

Potwierdzenie przyjecia dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka

Skierowanie uprawniajace do ksztatcenia specjalnego w danej placowce

Kserokopia dowodu osobistego rodzica, prawnego opiekuna lub osoby
sprawujacej piecz¢ zastepcza nad dzieckiem

Dokument potwierdzajacy ustanowienie prawnej opieki nad matoletnim

9. Oswiadczam, ze:

a) dziecko badz uczen dowozone nastgpujacymi srodkami komunikacji publicznej na trasie™®***

b) dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna prawnego/ osobe (podmiot) sprawujacy piecze
zastepcza nad dzieckiem

* imi¢ i nazwisko

* legitymujacego si¢ dowodem osobistym

* 7z miejsca zamieszkania

do przedszkola/szkoty/osrodka

* bedacego wlascicielem samochodu — marka™* ... 0 pojemnosci

silnika®**...................... 1 numerze rejestracyjnym **



¢) posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury
1 Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie wydawania dokumentéow stwierdzajacych
uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 231 ze zm.)**

d) Prosze o przekazanie naleznosci z tytutu zwrotu kosztéw dowozu dziecka na konto osobiste numer:

e) Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1) informacje zawarte w ztozonym wniosku 1 zatacznikach do wniosku sg zgodne z prawda;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celoéw zwigzanych
z organizacja dowozu uczniow do przedszkoli, szkot 1 osrodkoéw, zgodnie z ustawg, z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 1000).

Pionki, dnia ..o

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacja o sposobie organizacji dowozu (wypetia Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Pionki)

pieczed i podpis kierownika Wydziatu Edukacji

* wiasciwe podkresli¢

** dotyczy dowozu wlasnym samochodem osobowym
*** dolgczane dokumenty zaznaczy¢ krzyzykiem
****dotyczy dowozu srodkami komunikacji publicznej



	tel. dom: …………………………….

