(adres zamieszkania)
Telefon kontaktowy: .......cccceeeeecieeennnneen.

Woéjt Gminy Nowa Wies$ Leborska

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

Na podstawie art. 32 ust. 6/art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo os$wiatowe,
wystepuje z wnioskiem o organizacje przez gmine bezptatnego dowozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

©® No v &

10.

11.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

Imie i nazwisko dziecka/ucznia:

Data urodzenia dziecka/ucznia:

Niepetnosprawnos¢ dziecka/uUCznia:  .........coimenrissiisensees s s sss s ssssssons
Czy dziecko/uczen porusza sie na wozku inwalidzkim? TAK / NIE*
Czy uczen bedzie korzystad z internatu szkoty/osrodka?  TAK/ NIE*

Czy jest mozliwy dowdz dziecka/ucznia przez placowke, w ktorej sie uczy?  TAK / NIE*

Dodatkowe informacje o dziecku/uczniu, niezbedne do wtasciwego sprawowania opieki
W czasie przewozu:

Przedszkole/szkota/osrodek rewalidacyjno-wychowaweczy, do ktérego skierowano
dziecko/ucznia (doktadna nazwa i adres):

Klasa, do ktdrej bedzie uczeszczat uczen:



12, Imiona i nazwiska rodzicéw lub opiekundéw prawnych dziecka/ucznia:

MALKA: covieieecece e OJCIBC: cutitieiieiee et ettt e et e
13. Czy rodzice/opiekunowie prawni dziecka/ucznia pracuja zawodowo Ilub prowadzg
gospodarstwo rolne?
matka: TAK / NIE* ojciec: TAK/ NIE*
14. Czy rodzice/opiekunowie prawni dziecka/ucznia pobierajg $wiadczenie
pielegnacyjne, opiekuncze lub rentowe z tytutu rezygnacji lub niepodejmowania  TAK / NIE*
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej?

15. Czy rodzice/opiekunowie prawni dziecka/ucznia dysponujg samochodem? TAK / NIE*

16. Czy rodzice/opiekunowie prawni dziecka/ucznia posiadajg uprawnienia do prowadzenia
samochodu?
matka: TAK / NIE* ojciec: TAK/ NIE*

17. Okres Swiadczonej ustugi (okreslié¢ date od — do):

18. Proponowane miejsce odbioru dziecka/ucznia:

NOWa WieS LEDOISKA, cocveveceecicccieeiee e st st eneaaes
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, iz:

a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatacznikach do wniosku s3 zgodne
z prawdag,

b) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje mogg by¢ kontrolowane,

c) zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Waéjta Gminy Nowa Wie$ Leborska o zmianach
w zakresie: miejsca zamieszkania, zatrudnienia, danych kontaktowych, orzeczenia o potrzebie
ksztatcenie specjalnego,

d) zapoznatem/am sie z klauzulg dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka.

NOWa WieS LEDOISKA, cocvvveviccccccieieies et enenan
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Zaswiadczenie z placéwki o objeciu dziecka/ucznia wychowaniem przedszkolnym, rocznym przygotowaniem
przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym lub obowigzkiem nauki.

2. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (do wgladu).

Realizujgc obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych na stronie Biuletynu Informacji Publicznej w zaktadce ochrona danych
osobowych umieszczone zostaty szczegdtowe informacje zwigzane z przetwarzaniem Panstwa danych
osobowych.

*zaznaczy¢ whasciwe



