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Dane wnioskodawcy

BURMISTRZ BIALOGARDU

WNIOSEK

0 DOWOZ DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO DO PRZEDSZKOLA, SZKOLY LUB OSRODKA

Wystepuje z wnioskiem o*:
a) organizacj¢ przez gming bezptatnego dowozu ucznia do szkoty/przedszkola,
b) zwrot kosztow dowozu ucznia do szkoty/przedszkola wlasnym pojazdem,
c) zwrot kosztow dowozu ucznia do szkoty/przedszkola srodkami komunikacji publiczne;.

*niepotrzebne skresli¢

Dane ucznia

1. Imig i nazwisko ucznia:

(podpis wnioskodawcy)




Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:
1. Wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwiazanych z organizacja dowozu uczniow do szkdt i przedszkoli, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2002r. NR101, p0z.926 z p6z.zm.)

3. Dziecko  bedzie  dowozone  nastgpujacymi  Srodkami  komunikacji  publicznej

............................................................................................................ na trasie

4. Dziecko bedzie dowozone przez rodzica/opiekuna prawnego ...........cooeivuiiiiiiiiiiiiiiiiiaieann,
legitymujacego si¢ dowodem osobistym ........................ , bedacego wiascicielem samochodu
marki ... - NI 1€JeStraCyjny ....ooeevevvneinnennnn. o pojemnosci silnika
.......................... LT 10 (P
0 facznej powierzehni ..., km

Proszg o przekazanie pieniedzy z tytulu zwrotu kosztow dowozu dziecka na konto 0sobiste

numer:
2T (o == Yo Jo [ o1 - TSR
(podpis wnioskodawcy)
ADNOTACJE URZEDOWE
Bialogard, dnia ........ccoooiiiiiiii i e e
/podpis/




