(miejscowosé, data)

(imieglimiona i nazwisko/nazwiska
rodzica/rodzicow)

Wéjt Gminy Jasienica
43-385 Jasienica 159

(nr telefonu)

Whniosek 0 zapewnienie bezplatnego transportu dla dziecka pelnosprawnego

W roku szKolnym ......ccoevviiiiiiinniiiiinnicnnnnns

Proszg o:

I:l objecie dziecka dowozem organizowanym przez gming

zwrot kosztéw przejazdu dziecka do przedszkola/szkoly srodkami
komunikacji publicznej:
[ na podstawie biletéw miesiecznych

O na podstawie biletow jednorazowych

I Dane dotyczace dziecka

Imi¢ i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

IT Dane dotyczace przedszkola/szkoly

Nazwa
przedszkola/szkoly/

Adres placowki:

Klasa/oddzial: I:l Oddziat przedszkolny

I:l Klasa ............ szkoly podstawowej




IIT Dane dotyczace odleglosci 0d miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoly

Liczba Kkilometrow
od miejsca
zamieszkania do
przedszkola/szkoly

Oswiadczam, ze:

1) Wszystkie dane we wniosku sg zgodne z prawda.

2) Przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje mogg podlegac
kontroli.

3) Zapoznatem si¢ z Regulaminem zapewnienia bezptatnego transportu.

(podpisly rodzica/rodzicow)

4) Zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng administratora danych osobowych zawartych
we wniosku oraz zatacznikach do wniosku.

(podpisly rodzica/rodzicow)

Zalaczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenie z przedszkola/szkoly.




