WNIOSEK 

O ORGANIZACJĘ BEZPŁATNEGO TRANSPORTU I OPIEKI NIEPEŁNOSPRAWNEGO DZIECKA/UCZNIA 
DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA  
W ROKU SZKOLNYM……………………….. 
Elbląg, dnia ……………………………….

I. DANE WNIOSKODAWCY (np. rodzic, opiekun prawny)
1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………….
2. PESEL:  …………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
2. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………………….…….
4. Numer telefonu:……………………………………………………………………………………………………………………….….
II. DANE DZIECKA/UCZNIA



           
                                                            

1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………………….
2. PESEL:……………………………………………………………………………………………………………………………………….....
2. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………………………..
4. Placówka oświatowa i klasa do której uczęszcza dziecko/uczeń:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Placówka oświatowa i klasa do której będzie uczęszczało dziecko/uczeń:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Trasa przejazdu dziecka/ucznia (trasa w dwie strony):

z ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(Adres zamieszkania dziecka/ucznia)
do…………………………………………………………………………………………………………………………………………. …

(Adres placówki oświatowej)
III. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:
1. Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (kserokopia).
2. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka (kserokopia).
3. Zaświadczenie z placówki oświatowej, że dziecko jest jej uczniem, bądź będzie jej uczniem.
Pouczenie:

1. Wnioski bez załączonych wymaganych dokumentów nie będą rozpatrywane.
2. Wnioskodawca zobowiązany jest do powiadomienia tut. Urzędu w formie pisemnej, o rezygnacji z bezpłatnego transportu 
do wyżej wymienionej placówki w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji.

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem rzeczywistym. Świadoma/y odpowiedzialności karnej przewidzianej 
w art. 233 § 1 - Kodeks karny, który stanowi: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. Powyższa klauzula zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.                                                                              

 ....................................................................
                                                                                                                                                                                                      (data i podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań związanych z niniejszym wnioskiem o zwrot kosztów przewozu niepełnosprawnego dziecka do szkoły/placówki własnym środkiem transportu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

   .................................................................
                                                                                                                                                        (data i podpis wnioskodawcy)

