, dnia 20 r.

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Wéjt Gminy Skrwilno

(numer telefonu kontaktowego)

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola/szkoty/osrodka

Prosze o zwrot kosztow dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym na trasie:
- miejsce zamieszkania — szkota — miejsce zamieszkania i z powrotem - km dziennie,
- miejsce zamieszkania — szkofa — miejsce pracy i z powrotem? - km dziennie

I. Dane dziecka:

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Petna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktérej dziecko uczeszcza lub bedzie

uczeszczato:

Klasa: Rok szkolny 20/

Il. Dane o miejscu pracy rodzica®
Adres miejsca pracy opiekuna:

Ill. Dokumenty dotgczone do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego dziecka.
2. Skierowanie dziecka do ksztatcenia specjalnego w danym przedszkolu/szkole/osrodku lub jesli nie posiada
skierowania - zaswiadczenie potwierdzajgce przyjecie/uczeszczanie dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka.

3. Ksero dowodu rejestracyjnego pojazdu.

4. Dane producenta o zuzyciu paliwa przez dany model pojazdu.

IV. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze:
1) wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdga,
2) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje mogg by¢ kontrolowane.

(podpis wnioskodawcy)

1. Odpowiednie podkreslic.
2. W przypadku, gdy rodzic taczy dowdz dziecka z dojazdem do pracy.



