..................................... r.
(miejscowos$é, data)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego

tel. kontaktowy

Wéjt Gminy Siemysl

Whniosek
o dowoéz dziecka niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego
Whioskuje 0 zapewnienie MojemMuU AZIECKU ...........ocuiiiiiii e
(imie i nazwisko dziecka)
ZAMIESZKAIEIMU W ...t ettt e
(adres miejsca zamieszkania) (data urodzenia)

bezptatnego transportu zbiorowego na trasie dom - placoéwka oswiatowa - dom

Planowane dowozenie bedzie odbywacé sie w terminie: od.......... 20..... roku do.......... 20.....roku

(nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka)

|. Dodatkowe informacje o dziecku:

- czy dziecko porusza sie samodzielnie czy na wozku, czy potrzebny jest odpowiedni fotelik,

- jak dziecko zachowuje sie podczas jazdy samochodem,

- codzienny dowdz, dziecko bedzie przebywaé w internacie (transport w poniedziatek i pigtek)”

- dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka niezbedne podczas korzystania z
dowozu zbiorowego ucznidéw niepetnosprawnych

Il. OSwiadczenie o wyrazenie zgody na dowéz zbiorowy przez wybranego przewoznika
i upowaznienie do odbioru dziecka od przewoznika

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dowdz mojego dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka*
i Z powrotem przez przewoznika.



lll. Rezyghacja z dowozu dziecka.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Urzedu Gminy Siemy$l w formie pisemnej
o rezygnacji z dowozu mojego dziecka do wyzej wymienionego przedszkola/szkoty/osrodka*

w ciggu 3 dni od dnia rezygnacji.

IV. Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Oswiadczam, iz:

a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne

Z prawda,

b) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje bedg kontrolowane,
C) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow

zwigzanych z organizacjg dowozu dzieci/uczniéw niepetnosprawnych do przedszkoli, szkot

i osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* zaznaczy¢ wiasciwe

Zalaczniki:

Lp.

Nazwa zatgcznika

**

Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o

1 [niepetnosprawnosci, potrzebie ksztatcenia specjalnego lub o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych dziecka
Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka, w ktorym dziecko bedzie realizowato
2 |wroku szkolnym .................. roczne przygotowanie przedszkolne lub obowigzek

szkolny/nauki.

** dotgczone do wniosku dokumenty zaznaczy¢ krzyzykiem

(podpis wnioskodawcy)



