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Burmistrz Miasta i Gminy Skaryszew

WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
do szkoly/placowki

Na podstawie art. 39 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017r. poz.59 ze zm. ), a takze
art.t 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie = gminnym
(Dz. U. 22016 r. poz.446 ze zm.) wnoszg o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego do szkoty/placowki.

DANE WNIOSKODAWCY:
L IMIQ 1 NAZWISKO ot
2. AIeS ZAMIESZKANIA......c.veueeiiieiieisie e
3. NUMET TEIETONU .. s
4. AAIES ML ..o
5. Numer rachunku bankowego, na ktory przekazane zostang srodki po pozytywnym

rozpatrzeniu wniosku:

DANE UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO:

L. IMIQ 1 NAZWISKO .ttt
2. AAIES ZAMIESZKANIA......c.veueeiiiciciesie ettt
3. DA UFOAZENIA ...ttt bbbttt bbbt
4. Nazwa i adres szkoty (placéwki o§wiatowej) w ktorej uczen bedzie realizowat obowigzek

AU et et ettt et e et e e st e s teessee s eeesaneesseeseeesanee s seesneeesnsee s teenneeenaneeeteenreenreenateenareenaneenareenanean

Najkrotsza odleglos¢ z miejsca zamieszkania do szkoly, placowki wynosi .......... km.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z organizacja dowozu ucznia do szkoly (placéwki) zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(czytelny podpis Whioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku:

Kopia aktualne go orzeczenia o niepelnosprawnosci ucznia.

Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia.
Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty, placowki.

Kopia dowodu osobistego.

Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu.
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