Załącznik nr 2 

do Zarządzenia nr 1553/2018

Prezydenta Miasta Zawiercie

z dnia 5.06.2018r.

PREZYDENT MIASTA ZAWIERCIE
UL. LEŚNA 2
42-400 ZAWIERCIE

WNIOSEK
w sprawie organizacji dowozu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka

Występuję z wnioskiem o*:

a) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka środkami komunikacji publicznej,

b) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka własnym pojazdem,

c) organizację przez gminę bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka

Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Zawiercie, dnia ............................ 
                                                 …........................................
                                                    /Podpis wnioskodawcy/

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imię ucznia:..........................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ucznia:...........................................................................................................

3. Adres zameldowania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):

...................................................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania ucznia, jeżeli jest inny niż adres zameldowania:  ………........................................................................................................................................................

5. Szkoła lub placówka, do której uczęszcza/będzie uczęszczał uczeń (dokładny adres):

...................................................................................................................................................................

6. Nazwisko i imię rodzica,  opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości:

...................................................................................................................................................................
1. Adres zameldowania (zamieszkania w przypadku jeżeli jest inny) rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, numer telefonu):

...................................................................................................................................................................

2. Dokumenty dołączone do wniosku**:

	Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia
	

	Aktualna opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   lub orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  wydanych na podstawie art.127 ust. 10 ustawy prawo oświatowe przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym w poradniach specjalistycznych.


	

	Kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem dowodu osobistego rodzica lub opiekuna prawnego dziecka (dokumentu potwierdzającego ustanowienie opieki nad dzieckiem),
	

	Dokument potwierdzający ustanowienie prawnej opieki nad małoletnim
	

	Kserokopia ważnego dowodu rejestracyjnego pojazdu, którym realizowany będzie dowóz
	

	Kserokopia obowiązującej polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW, którym realizowany będzie dowóz
	

	Inne dokumenty:
	


9. Okres świadczonej usługi: od dnia…………………… do dnia……………………

Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

b) zapoznałem się z klauzulą informacyjną, która stanowi załącznik nr 7 do zarządzenia.

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.). 

d) dziecko dowożone będzie następującymi środkami komunikacji publicznej

na trasie……………………………………………………...………………………………………………….***

e) dziecko dowożone będzie przez rodzica/opiekuna prawnego 

(imię i nazwisko)……………………………….…………………..…………… legitymującego się dowodem osobistym …………………..……………będącego właścicielem samochodu – marka…………......…….. ……………………………….o pojemności silnika ……………i numerze rejestracyjnym……………..…… z miejsca zamieszkania ……….…………………………………………………...………………….…………

do przedszkola/szkoły/ośrodka………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………….………………………………

Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto osobiste numer:…………………………………………..…………………………………………………………………..

Zawiercie, dnia ............................ 
                                                 …........................................
                                                    /Podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić

** dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x”

*** wypełnić w przypadku wyboru ubiegania się o zwrot kosztów dowozu

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Informacja o sposobie organizacji dowozu (wypełnia Wydział Edukacji UM w Zawierciu)

…………………………………………………………….…………………………………………………………

………………………………………………………………………………….……………………………………

……………………………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

Zawiercie, dnia ............................                                    …………….......................................................
                                                                                  / Podpis Naczelnika Wydziału Edukacji/

