Kaczory, dniad.....cccceeeeeeveveceeceeceeene

(nr telefonu) Burmistrz Miasta i Gminy Kaczory

WNIOSEK
w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztéw przewozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do jednostki oSwiatowe;j

Whnioskuje o zwrot kosztdw przewozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego do jednostki oswiatowej
wihasnym srodkiem transportu W roku SZKOINYM .......c..ciiieiriieeieececece e ettt s s
1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ..ueeeiee ettt st st st st s st e st e s e e e e n
2. Data urodzenia dzZIiECKA .......cccceeeiereesie et e ettt et et es e se e e e e areeeeneareeaeeteaneeneaneees
3. Adres ZAMUESZKANIA c.eeueiuerieriecie ettt ettt et et e ehesae b st st st st sae e et st e see s
4. Nazwa i adres jednostki oswiatowej, do ktérej bedzie uczeszczato dziecko/uczen

5. Klasa, do ktorej bedzie UCZESZCZat UCZEN........cco et e
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, NI PESEL........c.cvcecereeeierineee e s
7. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna Prawnego......c.iiciiiiieineeie e seeereseee e

8. Czy rodzic dziecka/ucznia odpowiedzialny za dowdz do jednostki oSwiatowej pracuje

zawodowo?
TAK/NIE*
Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna PrawnEgo..........ccviiieeceeiereeieirereeeere e seseseseeeesens
9. Okres dowozenia dziecka/ucznia do jednostki OSWIAtOWE] .......ccuevveevveeeecreeeeecieeiee et

10. Nr konta bankowego, na ktére ma by¢ wyptacany zwrot kosztéw przewozu dziecka/ucznia

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze do przewozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych
parametrach:
1. Marka, model, roK ProdUKC]i.......occeeiiiieieie ettt ettt st s e e er s e e e st sreeas
N [ =Y =Ty = [V [ VTSRO

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i jestem sSwiadomy
odpowiedzialnosci karnej za podanie fatszywych informac;ji.

*wtasciwe zaznaczy¢ (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



