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Klembow, dnia .........eeveveveeeeeieiiieieiiienennne
Dane wnioskodawcy:

................................................ Centrum Uslug Wspolnych
................................................ ul. Zymirskiego 38

adres zamieszkania 05-205 Klembow

telefon kontaktowy

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepelnosprawnego do przedszkola lub osrodka
umozliwiajgcego realizacje rocznego przygotowania przedszkolnego, szkoly, osrodka

rewalidacyjno-wychowawczego

I. Wystepuje z wnioskiem o (zaznaczy¢ wlasciwe):

O 1) zapewnienie mojemu niepelnosprawnemu dziecku bezptatnego transportu 1 opieki w czasie

przewozu do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego umozliwiajacego mu realizacj¢ obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego lub os$rodka umozliwiajacego mu udziat w zajeciach rewalidacyjno-

wychowawczych,
O 2) zapewnienie mojemu niepelnosprawnemu dziecku bezptatnego transportu i opieki w czasie
przewozu do najblizszej szkoty podstawowej, szkoty ponadgimnazjalnej lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego,
0O 3) zwrot kosztow przejazdu mojego niepelnosprawnego dziecka i jego rodzica/opiekuna/opiekuna

PIAWNEZO NA ETASIE ...t eent ettt ettt ettt et et e et et et et et e et et e et et e e et et et et et e e et et e e aae

w roku szkolnym .............ccooooiiiiiiiinnn.

I1. Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. Imig i nazZWiSKO AZIECKA. . ...coiuiiiiiiiiiiii ettt et ,

2. Dataimiejsce urodzenia dZieCka ........c.cooeiviiriiniiniiiiiiecee e ,
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3. Adres zamieSzKania AZICCKA ..........oovviiiiiiiiiiie e ,

4. Pelna nazwa oraz adres placowki oswiatowej, do ktorej bedzie uczgszczato

AZICCKO. . ettt ettt et st b et h ettt sa et et eae e e e
................................................................................................................................................... ,
5. Imig 1 nazwisko rodzica, opiekuna lub opiekuna
PIAWIIEZO . ¢ . et ent ettt et et et et e et et et e et et et et ettt et et et et et e e ,
6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna
0010817 J ,

7. Czy dziecko porusza si¢ za pomoca wozka inwalidzkiego? (zaznaczy¢ wiasciwe)

O TAK O NIE

1I1. Wypetnia rodzic/opiekun/opiekun prawny, ktory skladajqc wniosek jest czynny zawodowo:

1V. Wypetnia rodzic/opiekuna/opiekun prawny, ktory wnioskuje o zwrot kosztow dowozu/odbioru
dziecka 7 przedszkola lub osrodka umoZliwiajgcego realizacje rocznego priygotowania

przedszkolnego, szkoly, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego:

1. Marka, model samochodu, rodzaj paliwa...........c.cooiiiiiiiii i ,
BN ' Lo ) 15113 2 T 42 ,
3. Pojemno$¢ silnika...................o cm’,

4. Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km dla podanego pojazdu wedtug danych
producenta pojazdu..........ceviiiiiiiiii e

5. Opis przebiegu trasy z dzieckiem (drogi publiczne/niepubliczne) ..............ccooviiiiiiiiiiann...

V. Dokumenty dolaczone do wniosku (zaznaczy¢ wlasciwe):
Nizej wymienione dokumenty nie sg konieczne o ile byly zlozone w siedzibie Centrum Uslug

Wspolnych w Klembowie wczesniej i sa aktualne.
O 1. aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego
dziecka,

O 2. aktualne orzeczenie o niepelnosprawnos$ci dziecka,

O 3. skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danej placowce,
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O 4. potwierdzenie przyjecia dziecka do przedszkola lub os$rodka umozliwiajacego realizacje

rocznego przygotowania przedszkolnego, szkoty, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego wydane

przez dyrektora placowki,
O 5. potwierdzenie przyjecia dziecka do klasy integracyjnej lub oddzialu integracyjnego, wydane
przez dyrektora szkoty lub placowki,

O 6. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu/pojazdéw,

O 7. inne dokumenty (wpisa¢ jakie):

VI. Oswiadczenie wnioskodawcy :

Oswiadczam pod odpowiedzialnos$ciag wynikajacag z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.,
Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.), iz:

1. Informacje zawarte w ztozonym wniosku sg zgodne z prawda,
2. Przyjetam/em do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje moga by¢ kontrolowane,
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
mojego dziecka dla celow zwigzanych z organizacja dowozu ucznidow do szkoét
1 przedszkoli, zgodnie z ustawg o systemie oswiaty, realizowang przez Centrum Ustlug
Wspdélnych, majace swoja siedzibe przy ulicy Zymirskiego 38, 05- 205 Klembéw, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE i w zwiazku z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.]
Dz. U. z2019 1. poz. 1781).
Zostalam/em poinformowana/ny o tym, ze zgodnie z ustawa, administratorem moich danych
osobowych jest Dyrektor Centrum Ustug Wspélnych w Klembowie ul. Zymirskiego 38, 05-205
Klembow. Dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji dowozu ucznidow do szkoét
1 przedszkoli, zgodnie z ustawg o systemie o§wiaty oraz, ze posiadam prawo dostgpu do tresci swoich
danych i ich poprawiania, a takze o tym, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne.

data i podpis wnioskodawcy



