    Świdnica, dnia ...................................

Wójt Gminy Świdnica

ul. B. Głowackiego 4
58 – 100 Świdnica

WNIOSEK

o dowóz ucznia niepełnosprawnego do szkoły, przedszkola lub ośrodka

w roku szkolnym ……………………………………..

Występuję z wnioskiem o organizację bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/  ośrodka  i zapewnienie opieki w trakcie przejazdu/dofinansowanie dowozu  organizowanego przez rodziców lub opiekunów prawnych*
                                               





   .................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
*niepotrzebne skreślić
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imię ucznia:

................................................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ucznia:

................................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania  ucznia ( ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość):

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

4. Szkoła lub placówka, do której skierowano ucznia ( dokładny adres):

................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................

5. Okres świadczonej usługi / ewentualnie określenie częstotliwości:

od    dnia........................................   do  dnia............................................................................

................................................................................................................................................................

6. Zajęcia szkolne będą odbywać się od  godziny:...................   do  godziny: ........................

7. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego:

....................................................................................................................................................

8. Adres zamieszkania (do korespondencji) rodzica lub opiekuna prawnego ( ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość):

....................................................................................................................................................

telefon  kontaktowy.......................................................................................................

Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty:

· Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia,
· Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce ( dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych ).
UWAGA:

W przypadku dofinansowania dowozu  organizowanego przez rodziców należy również dołączyć:

· kserokopię dowodu rejestracyjnego samochodu osobowego;

· kserokopię prawa jazdy rodzica lub prawnego opiekuna;

· kserokopię potwierdzającą zawarci umowy ubezpieczenia samochodu osobowego;

· numer osobistego konta bankowego wnioskodawcy

Uwagi dotyczące stanu zdrowia ucznia:

- sposób poruszania się,
- objawy chorobowe, które mogą wystąpić,

- czynności pielęgnacyjnych, do których powinien być przygotowany opiekun,

- inne ważne informacje. 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

     Oświadczenie wnioskodawcy: 

     Oświadczam, że: 

       a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

       b) wyrażam zgodę na przetworzenie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 

            związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, zgodnie z ustawą z dnia 

            29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2011 r. poz. 1182).
Świdnica, dnia ...................................                                         .................................................

                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 
