Zafacznik Nr 1

do Zaradzenia Nr 72/2015

Burmistrza Miasta

z dnia 20 lipca 2015 r.
......................................................... Podkowadnma, dnia ...........ccoeevvennnnnn.

(adres zamieszkania)
telefon kontaktowy ..........cccocvvvvviiiineeeenn.

Dyrektor
Miejskiego Zespotu Ekonomiczno — Administracyjnefgkot
05-807 Podkowa kga

ul. Jana Pawta Il 20

WNIOSEK
w sprawie refundacji kosztéw dowozu ucznia niepetrsprawnego do szkoty/placowki
Zwracam st z praba o0 ustalenie ryczattu za dowo6z dziecka wlasnym sdiodem, gdy rodzice zapewniajdowdz i
opieke dla dZIECKA ......evviiiiiiiiiiiiieee e
(ninazwisko)
urodzonego dnia: ..........cceeeeee.. , Z miejsameszkania tj. ......cccceeveeiiiiiiiiiiiiiaecee
(adres)

....................................................... do szkoty/placowki

e (nazwa . | adresszkoly pIacowk|)

W okresie 0d .......ccoocveiiiiieninnns dO e .

Jednoczénie informug, ze odlegté¢ z miejsca zamieszkania do szkoty/placéwki wynaosi......... km.
Potwierdzamze dysponuj samochodem osobowym o numerze rejestracyjnym................, 0 pojemsoi skokowej
silnika .....cn.

Wyrazam zgod na udostpnianie i przetwarzanie moich danych osobowych dear/ch osobowych dziecka zgodnie
z ustavg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgbvit.j. Dz. U. z 2014r., poz. 1182 z4m0 zm.)
w celach zwizanych z organizagjdowozu uczniéw do szkot i przedszkoli.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zakczniki*:

Orzeczenie o niepetnosprawicodziecka - tak/nie

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalneg&/rita

Zaswiadczenie 0 uggzczaniu ucznia do szkoty z potwierdzeniem przeeldgra szkoty — tak/nie

* wiasciwe podkrgli¢



