        Załącznik nr 3 do Regulaminu
        Zarządzenie nr 67/2024
        Wójta Gminy Zławieś Wielka
        z dnia 2 września 2024 r.

…………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………

…………………………………
(adres zamieszkania)

…………………………………
(nr telefonu)
Wójt Gminy Zławieś Wielka

Wniosek o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej/ośrodka własnym środkiem transportu w roku szkolnym ……../………
Proszę o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego
…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko dziecka/ucznia, data urodzenia)
zamieszkałego w …………………………………………… przy ul. …………………………
uczęszczającego do kl. … w szkole …………………………………………………………….
(nazwa i adres placówki oświatowej/ośrodka)
Uczeń/dziecko dowożony będzie pod opieką rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna*.

Przejazd będzie odbywał się na trasie:
- miejsce zamieszkania – placówka oświatowa/ośrodek – miejsce zamieszkania i z powrotem,
- miejsce zamieszkania – placówka oświatowa/ośrodek – miejsce pracy i z powrotem*
Dane o miejscu pracy rodzica: 
Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna………………………………………………
(wypełnić tylko w przypadku, gdy przewóz dziecka łączony jest z dojazdem do pracy).

Oświadczenie wnioskodawcy:
1) Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z jego obsługą.

……………… 					   ……………………………………………
    (data) 							(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Załączniki:
1) Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,
2) Skierowanie do kształcenia specjalnego (jeżeli zostało wydane),
3) Potwierdzenie przez dyrektora przedszkola, szkoły lub ośrodka bądź osobę upoważnioną realizacji nauki w danej placówce,
4) Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu.
*) Niepotrzebne skreślić
