Ledziny, dnia ......cccoooeeeviienieniieiiee

Dane wnioskodawcy:

Burmistrz Miasta

Ledziny

numer telefonu

WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly, osrodka

L0/ (1) CLIEY A 0] 1117 1 1

I. Wystepuje z wnioskiem o (zaznaczy¢ wlasciwe):

[1- zapewnienie bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego szkoty podstawowej, gimnazjum, szkoty
ponadgimnazjalnej lub o$rodka

[1- zwrot kosztéw przejazdu dziecka i jego opiekuna.

I1. Dane dziecka:
L. IMIC 1 NAZWISKO . evveiiiiiiiiciieieeeee ettt e e e e e e e e e e eeaata e e e e e e e seensraereeeseeeeas
2.Data 1 MICJSCE UTOUZENIA ....ueeeeerieeiieeeiieeeieeeeieeesreeesreeesseeessseeessseeesseeesseeesseesnsseessseeennses

3 AAIeS ZAMIESZKANIA .. .oooiviiiiiiiiiieiie

4. Pelna nazwa oraz adres placowki oswiatowej, do ktorej bedzie uczgszczato dziecko

I11. Dokumenty dolaczone do wniosku (zaznaczy¢ wtasciwe):

[] — aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka,

[] - aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka,

data i podpis wnioskodawcy



	WNIOSEK

