............................................................... Gdoéw, dnia ..........ccceee...l T

(telefon kontaktowy)

Wéjt Gminy Gdow

WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka lub ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

Zwracam sie z prosbg o zapewnienie mojemu dziecku bezptatnego transportu
zbiorowego do szkoty, przedszkola lub osrodka w roku szkolnym .......................

1. Nazwisko i imie dziecka/ucznia:

8. Dziecko/uczen porusza sie na wozku inwalidzkim: tak [ nie [J
Dokumenty dotgczone do wniosku:

o Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego dziecka/ucznia.

o Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy tylko
szkét i osrodkow specijalnych), wydane przez staroste wielickiego.




o Zaswiadczenie potwierdzajgce przyjecie dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty
lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora placowki
oswiatowej lub osobe upowazniona.

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Oswiadczam, iz:

- informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne
z prawda,

- przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje mogg
by¢ kontrolowane,

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku,
dla celéw zwigzanych z organizacjg dowozu dzieci/ucznidéw niepetnosprawnych
do przedszkoli, szkét i oSrodkow rewalidacyjno-wychowawczych.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



