............................................................... Piaseczno, dnia .................... I.

............................................................... Gmina Piaseczno

(Adres zamieszkania) ul. Kosciuszki 5
05-500 Piaseczno

Telefon kontaktowy:. ......ccoeiiiiiiiiiieeeans

E-maili. ..o

WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka lub ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

Wystepuje z wnioskiem o organizacje przez gmine bezptatnego
dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

e Czy dziecko/uczen porusza sie na wozku inwalidzkim? tak [ nie [

e Czy uczen bedzie korzystac z internatu szkoty? tak [ nie [

e Dodatkowe informacje o dziecku/uczniu, niezbedne do wtasciwego sprawowania
OPIEKI W CZASIE PIZEWOZU: ....uuiiiiiiiiiieiiieeeeaaaaaea s e s s saaaaa s s bbbbe s e e e e e e e e eeaeeaeeeaaanaanns

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie dziecka/ucznia:

6. Adres zamieszkania rodzica Ilub opiekuna prawnego ( ulica, nr domu /
mieszkania, Kod, MIi€JSCOWOSE): ... ..o



7. Dokumenty dotagczone do wniosku*:

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego dziecka/ucznia.

Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy tylko szkoét
i osrodkéw specjalnych), wydane przez staroste piaseczynskiego.

Zaswiadczenie potwierdzajgce przyjecie dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora placowki o$wiatowej lub osobe
upowazniong.

Inne dokumenty:

Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Oswiadczam, iz:
a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne
Z prawda,
b) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje bedg
kontrolowane,
c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celéw zwigzanych z organizacjag dowozu dzieci/ucznidw niepetnosprawnych do
przedszkoli, szkét i osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych.

PlaSECZNO, oo
(data) (czytelny podpis Whnioskodawcy)

* dotaczony do wniosku dokument zaznaczy¢ znakiem ,,x”
y y



