Dane wnioskodawcy:

…………………………………………………

            imię i nazwisko

………………………………………………..

        adres zamieszkania

……………………………………………….

          numer telefonu

………………………………………………

      marka i numer rejestracyjny samochodu

………………………………………………

     numer rachunku bankowego
WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka/ ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły, ośrodka

I. Występuję z wnioskiem o zwrot kosztów przejazdu mojego niepełnosprawnego dziecka 
i jego opiekuna 

w roku szkolnym …………………………..

II. Dane dziecka:
1) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………..

2) Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………....

3) Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...

4) Pełna nazwa oraz adres placówki oświatowej, do której będzie uczęszczało dziecko …………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

III. Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Dokumenty dołączone do wniosku ( zaznaczyć właściwe ):

⁭1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka,

⁭2. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka,

⁭3. Skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego w danej placówce,

⁭4. Zaświadczenie o realizowaniu kształcenia w placówce,

⁭5. Inne dokumenty ( wpisać jakie ):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..

    Data i podpis wnioskodawcy

