Dane wnioskodawcy: Chetm Slaski, dnia

adres zamieszkania UI‘ZQd Gmmy Chelm SIQSkl
ul. Konarskiego 2

numer telefonu

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly,
osrodka * w roku szkolnym

---------------------------------------------------------

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

L[] — zapewnienie bezplatnego transportu i opicki w czasie przewozu do najblizszego

przedszkola, oddzialu przedszkolnego, szkoly podstawowej, gimnazjum, szkoty
ponadgimnazjalnej lub osrodka,

1 — zwrot Kosztéw przejazdu dziecka i jego opiekuna.

II. Dane dziecka:
1. IMIC 1 NAZWISKO .. cevvviiiiiiiiieieeeeee ettt e e et e e e e e e e et e e e e e e s eeesaaaeeeeeeeeesenaserreeeeeeas

2. Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA .. ..uveeiiieniieiieeiieeiie ettt et ettt eeeete e bee st e e teesnbeesbeesnseenseesnseenseanns

3. AAIES ZAMIESZKANIA .. . eeeeeeeeeee et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaneaaaeeseeerenannns

4. Pelna nazwa oraz adres placowki os§wiatowej, do ktorej bedzie uczeszczato dziecko

III. Dokumenty dolgczone do wniosku (zaznaczy¢ wlasciwe):

[] — aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia,

[] — aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego ucznia,

L1 — potwierdzenie przyjecia ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka specjalnego, wydane
przez dyrektora w/w placowki o§wiatowe;,

data i podpis wnioskodawcy

niepotrzebne wykresli¢
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