Dane wnioskodawcy 							Kobiór, dn.………………………………..

……………………………………….
(Imię i nazwisko)

……………………………………….
(adres zamieszkania)

……………………………………….
(nr telefonu)

Wójt Gminy Kobiór
ul. Kobiórska 5
43-210 Kobiór

Wniosek
w sprawie przewozu dziecka z niepełnosprawnością do przedszkola lub szkoły

Występuje z wnioskiem o:

· Organizację przez gminę Kobiór bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu ucznia/dziecka do szkoły/przedszkola
· Zwrot kosztów przewozu ucznia/dziecka i rodzica/opiekuna do szkoły/przedszkola pojazdem rodzica/opiekuna i z powrotem.

Moje dziecko korzysta z wózka inwalidzkiego                      tak  tak                               nie

Informacje o dziecku, niezbędne do właściwego sprawowania opieki w czasie przewozu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dane szczegółowe, niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko, imię ucznia/dziecka
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia ucznia/dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania ucznia/dziecka (ulica, nr. domu/mieszkania, kod miejscowość):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Szkoła (w tym klasa) lub placówka, do której dojeżdża uczeń/dziecko (dokładny adres):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (ulica, nr, kod, miejscowość, nr telefonu)*:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Wypełnić, jeżeli wnioskuje się o indywidualny przewóz ucznia/dziecka pojazdem rodzica/opiekuna w drodze do i z pracy
7. Dane dotyczące niepełnosprawności ucznia/dziecka:
1) Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia/dziecka
a) Nr orzeczenia o niepełnosprawności ………………………………………………………………………………………
b) Data wydania ww. orzeczenia …………………………………………………………………………………………………
c) Data obowiązywania orzeczenia („Orzeczenie wydaje się do”) ………………………………………………
d) Symbol przyczyny niepełnosprawności ……………………………………………………………………………………

2) Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia/dziecka
a) Nr orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego …………………………………………………………………
b) Data wydania ww. orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ………………………………………….
c) Okres, na jaki obowiązuje orzeczenie (np. na I etap edukacji) ………………………………………………….
z uwagi na ……………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Załączniki:
a) Kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej (OC, NW) pojazdu, którym dowożony jest uczeń/dziecko								
b) Inne, jakie ……………………………………………………………………………………………………………………………                           

9. Uczeń/dziecko dowożone będzie przez rodzica/opiekuna …………………………………………………………......... legitymującego się dowodem osobistym ……………………………………… własnym samochodem – marka ……………………………………. o pojemności silnika ………………………..cmᶟ i numerze rejestracyjnym …………………………….. drogami publicznymi na trasie:
1) Dom – przedszkole/szkoła - ………… km
2) Przedszkole/szkoła – dom - ………… km
3) Dom – przedszkole/szkoła – praca* - ………….. km
4) Praca – przedszkole/szkoła – dom* - ………….. km
5) Dom – praca* - ………… km (jeżeli nie wykonywany jest przewóz dziecka do przedszkola/szkoły)
6) Praca – dom* - ………… km (jeżeli nie wykonywany jest przewóz dziecka do przedszkola/szkoły)
· Wypełnić, jeżeli wnioskuje się o indywidualny przewóz ucznia/dziecka pojazdem rodzica/opiekuna w drodze do i z pracy.

10. Proszę o przekazanie środków pieniężnych z tytułu zwrotu kosztów przewozu ucznia/dziecka na konto osobiste numer i nazwa banku:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



……………………………………….
   (podpis wnioskodawcy)
