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Burmistrz Zawadzkiego

Whiosek

w sprawie dowozu dziecka/ucznia* do przedszkola/szkoly/o§rodka*

wroki SEROIYIN v nnvnanaasmane

Zwracam si¢ z prosbg o*:
a) zapewnienie bezplatnego transportu i opieki ...........ovveene przedszkola/szkoly/osrodka*

bizvaot kosstow pasIazdl e minmaro s s s s przedszkola/szkoty/osrodka*
(wpisaé doizlubdolubz)

prywatnym samochodem

¢) zwrot Kosztow przejazdu ....oooviviiiiiiiniiiiice przedszkola/szkoly/o$rodka*
(wpisacdoizlubdolubz)

$rodkami komunikacji publiczne;j

MOJEEO AZIECKA 11 evvvvveitiniitis ettt et ettt e e et e e e e et e e e e e n e sberrereeaas

(imig i nazwisko dziecka)
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BOZESTRZAIACCRD D iuceivoriman rssmnsinsst iy sy s s s HS T ————
( nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka*)

t.gczna liczba km na trasie dom-szkola wynosi: ............ ¥,



I. Dane rodzicow dziecka

IMiona 1 NAZWISKA L0 ZICOW: ottt ittt ie ettt e s et es et e s e seatsreeseessanneeeeernrenss

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

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

Telefon KontaKtoWy: ....u i e

I1. Dane dotyczgce przejazdu organizowanego przez rodzica.

1.*/**QOswiadczam, ze przejazd bedzie realizowany pod opiekg .......cccoevvviviiiiiiiiiiinininnn
...................................................... zamieszkalegole] Wy o sasvasssivvivsss s

(imig i nazwisko)

PP B o somve s v R R VA R i S AR R R A N SR R R G
legitymujacepolej sig:dowodem 080BISIYRY, . .u. i o svvserissxumunmamnses vossswvasvess s iiys sos senns
WYAAIYIN PIZEZ 1 .vviviiniininitiiitite s et r it et et e s st et et e b et e et e r e e e e s ae b s aanas
begdacego/ej whasdcicielem samochodu — marki .......c.cvvvviviiiiiiiii
o pojemnosci skokowej silnika .................. 1 nuMerze rejestracyjnym ....vvviviirireneninnnen.
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnegj (OC) = ..oviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnns
nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczgsliwych wypadkow (NW) - oviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn,
Prosz¢ o przekazanie naleznosci z tytulu zwrotu kosztow przejazdu dziecka do/z*
przedszkola/szkoly/o$rodka* na konto osobiste numer:

naleznos¢ odbiera¢ bedg w kasie Urzgdu Miejskiego w Zawadzkiem*,

2.%*** QOswiadczam, ze przejazd dziecka odbywal bedzie si¢ nastgpujgcym $rodkiem
Beotrerrileme ] TIEIBIIOEIIE e s ot a0 R A o508 R RIS, A A A AN

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

Prosz¢ o przekazanie naleznosci z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu dziecka do/z* szkoly na
konto osobiste numer:

nalezno$¢ odbieraé bgde w kasie Urzedu Miejskiego w Zawadzkiem*,

III. Dokumenty dolgczone do wniosku®***;

Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ucznia /orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych*

Orzeczenie o niepelnosprawnodci/orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosei *

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego (dotyczy szkot i o$rodkow
specjalnych) wydane przez Staroste Strzeleckiego

Zaswiadczenie potwierdzajgce uczeszezanie do przedszkola/szkoly/osrodka*

Decyzja dyrektora szkoly w sprawie odroczenia obowiazku szkolnego

Inne dokumenty:




IV. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych
z bezplatnym transportem/zwrotem kosztéw przejazdu* do przedszkola-szkoly-osrodka* /
1 z powrotem* mojego dziecka, danych zawartych we wniosku przez Urzad Miejski
w Zawadzkiem,

Oswiadczam, ze cel przetwarzania danych jest mi znany i jestem $wiadomy/a faktu,
ze przysluguje mi prawo dostgpu do tresci ww. danych osobowych oraz ich poprawiania,
jak rowniez prawo zadania zaprzestania ich przetwarzania.

V. Rezygnacja z bezplatnego transportu/zwrotu kosztéw przejazdu* dziecka do/z*
przedszkola/szkoly/o$rodka*.

Zobowigzuje si¢ do powiadomienia Urzedu Miejskiego w Zawadzkiem w formie pisemnej
o rezygnacji z bezplatnego transportuw/zwrotu kosztéw przejazdu* mojego dziecka do/z*
w/w przedszkola/szkoly/osrodka*.

(czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skregli¢

** wypelnié¢ w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztow dowozu organizowanego we wlasnym zakresie (prywatnym samochodem)
**¥ wypelnié w przypadku ubiegania sig o zwrot kosztéw dowozu érodkiem komunikacji publicznej

**¥*dolqczony do wniosku dokument zaznaczyé znakiem ,x"



