miejscowosé | data

(adres zamieszkania)
(nr telefonu)

DO WOJITA
GMINY GOLUB-DOBRZYN

WNIOSEK
W SPRAWIE ZWROTU KOSZTOW DOWOZU DZIECKA/UCZNIA* NIEPELNOSPRAWNEGO
DO PRZEDSZKOLA/SZKOLY*

Prosze zwrot kosztéw dowozu ucznia do szkoty/przedszkola*:
a) wtasnym pojazdem
b) srodkami komunikacji publicznej
c) przez osoby trzecie (opiekuna)

Uzasadnienie

..................................................................................................................................................................................

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imie i nazwisko ucznia

2. Data i miejsce urodzenia ucznia

....................................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ucznia

4. Nazwa i doktadny adres szkoty lub placéwki, do ktérej skierowano ucznia

....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................



Dokumentacja dotgczona do wniosku (zaznaczy¢ znakiem x)

O Aktualne orzeczenie stwierdzajace niepetnosprawnosé
O Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia

Q Skierowanie ucznia do placéwki ksztatcenia specjalnego (dot. tylko szkét i osrodkow specjalnych)
O Potwierdzenie przyjecia ucznia do szkoty/przedszkola/placowki*
Q Potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziatu integracyjnego wydane przez

dyrektora szkoty lub placowki

O Inne

Okres, w ktérym dziecko bedzie uczeszczaé do szkoty/przedszkola: od .........ccoocvvecininicniaes A0, st

Oswiadczenie wnioskodawczy:
Oswiadczam, ze:

1.

wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,
wyrazam zgode i zostatem poinformowany o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby
rozpatrzenia wniosku o zwrot kosztéw dowozu dziecka/ucznia do szkoty na podstawie ustawy Prawo
oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 910), zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L.2016.119.1)
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 ze zm.)
dziecko dowozone bedzie dowozone przez rodzica/opiekuna:
a) realizacja trasy przez osobe dowozaca:

O dom - placéwka o$wiatowa — dom i z powrotem

O dom - placéwka o$wiatowa, placéwka oswiatowa — dom

O dom - placéwka o$wiatowa — miejsce pracy, miejsce pracy — placéwka oswiatowa — dom

b) przez rodzica/opiekuna/osobe trzecig*
legitymujaca/ego sie dowodem osobistym

.................................................... , bedacego wiascicielem samochodu ........cvmiiiniine e

0 pojemnosci SilNIKa ....c.cccooevivnencinicinnnnan i nuMerze rejestracyjNym ..ccccommm s

c) odlegtos¢ z domu do szkoty/przedszkola wynosi ......... km

Prosze o przekazanie zwrotu kosztéw dowozu ucznia na konto osobiste numer

KEOTEEO WHASCICIEIEM JEST w..eeiviiesiet ettt et et ee s v en s s s ees et 4 et e eas s eseseses s ee s s eeedesare e et seeses e sns s sh et

{imie, nazwisko i adres wiasciciela rachunku)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



