
........................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………..
(adres zamieszkania)                                                     
			     WÓJT
		Gminy Sawin
                                                                                        

W N I O S E K
w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły (ośrodka) lub przedszkola
w roku szkolnym …./….


I. Występuję z wnioskiem o:*
a. organizację bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola (placówki) i zapewnienie opieki 
w trakcie przejazdu,
b. zwrot kosztów dowozu ucznia przez rodzica (opiekuna prawnego) własnym środkiem transportu.

Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

II. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imię ucznia:
…………………………………………………………………………………………………...........................
2. Data i miejsce urodzenia ucznia:
…………………………………………………………………………………………………...........................
3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Szkoła lub placówka, do której skierowano ucznia (dokładny adres):
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości:
…………………………………………………………………………………………………………………
6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania)
………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….....................
III. 
Dokumenty dołączone do wniosku:**

· Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia.	
· Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno - pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia.
· Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych).
· Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki.
· Inne dokumenty: ……………………………………………………………………………………………………
………………….................................................................................................................................................


IV. Okres świadczonej usługi:
od ………………………………. 		do …………………………..

V. Zwrot kosztów proszę:**
					
· wypłacić gotówką w Kasie Urzędu Gminy Sawin

do rąk ……………………….…….…………………………….……. po okazaniu dowodu osobistego.
(imię i  nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
	     
· przekazać na rachunek bankowy 
[bookmark: _GoBack]...................................................................................................................


Oświadczenie wnioskodawcy:
1. oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,
2. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli zgodnie z art.6 ust. 1 i art. 9 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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. Urz. UE L 119/1)



dnia …………………                					…………………………
                                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)









*   niepotrzebne skreślić
** dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x”
