WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE KOSZTOW DOWOZU NIEPEENOSPRAWNEGO DZIECKA DO

PLACOWKI OSWIATOWEJ ZNAJDUJACEJ SIE POZA TERENEM ADMINISTRACYJNYM
BARTOSZYC.

W ROKU SZKOLNYM ....cccovvnvnennnnens

Whnoszg¢ o dofinansowanie kosztéw dowozu niepelnosprawnego dziecka do placowki
o$wiatowej znajdujacej si¢ poza terenem administracyjnym Bartoszyc.
I. Dane wnioskodawcy :

T 0 41 T A2 A (o T P
2. Adres zamieszkania:

I1. Informacje dotyczace niepelnosprawnego dziecka:
1 IMiQ I MAZWISKO & oot e
2. Adres ZamieSZKANIA: ....... ..ot e
3. Data UrOGZENIAT .. o.cuitiii e e

5. Nazwaiadres szkoty (osrodka/ placowki o§wiatowej) w ktorej dziecko bedzie realizowato obowigzek rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowiazek szkolny lub obowiagzek nauki:

I11. Informacje dotyczace kosztéw przejazdow ucznia i opiekuna:

1. Koszt biletu ucznia na trasie: Bartoszyce- miejscowo$¢ pobierania nauki

2. Koszt biletu opiekuna na trasie: Bartoszyce- miejscowo$¢ pobierania nauki

3. 1los¢ przejazdow w ciggu roku szkolnego: ....................

4. Whnioskowana kwota: .............................

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Zobowiazuje si¢ do zorganizowania dowozu dziecka do placowki o§wiatowej we wtasnym zakresie oraz biorg
na siebie petng odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo w drodze do i ze szkoty.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostgpnianie danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania kosztow dowozu niepetnosprawnego dziecka do placowki
oswiatowe]j znajdujacej si¢ poza terenem administracyjnym ( zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)

(miejscowosé i data ) (podpis wnioskodawcy)



ZALACZNIKI:
1. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka.
2. Skierowanie dziecka do placowki oswiatowej w ktorej bedzie realizowato obowiazek szkolny
lub nauki.
3. Zaswiadczenie ze szkoty/placowki o§wiatowej o realizowaniu obowigzku szkolnego lub
nauki w danej placowce
4. Bilety potwierdzajace koszt przejazdu.



