
 ……………………………………………………… 				…………………………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy 						miejscowość, data

……………………………………………………… 
Adres wnioskodawcy 

……………………………………………………… 
Telefon kontaktowy

								Wójt Gminy Mszana Dolna



Niniejszym wnoszę o zwrot kosztów dowożenia mojego dziecka: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko dziecka oraz data urodzenia) 
…………………………………………………………………………………………………, 
(adres zamieszkania) 
które w bieżącym roku szkolnym    …………/………… uczęszcza do ………………………...
    ( przedszkola / oddziału przedszkolnego / klasy )  

w ………………………………………………………………………………………………. 
( nazwa szkoły ) 

Oświadczam też, że odległość z domu do w/w szkoły wynosi ………… km w jedną stronę.   

Do niniejszego wniosku załączam zaświadczenie o uczęszczaniu przez moje dziecko do w/w przedszkola / oddziału przedszkolnego / klasy w szkole podstawowej wydane przez dyrektora szkoły.  
	
Przyjmuję do wiadomości, że niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233, § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.).
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych; moich i mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji zwrotu kosztów dowożenia dziecka, realizującego obowiązek szkolny, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.).    
 	 	 	 	 	 	
………………………………………………….. 
 	 	 	 	 	 	 	(data i podpis rodzica składającego wniosek) 

Potwierdzam, że w/w dziecko/uczeń zamieszkuje na terenie obwodu szkoły/placówki oświatowej.



……………………………………………………………………
( data i potwierdzenie dyrektora szkoły/przedszkola/placówki oświatowej)   
[bookmark: _GoBack]
