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         Klembów, dnia …..................................... 

Dane wnioskodawcy: 

 

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

                    imię i nazwisko 

….............................................    Centrum Usług Wspólnych 

….............................................    ul. Żymirskiego 38 

                 adres zamieszkania                   05-205 Klembów 

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

                  telefon kontaktowy 

 

 

WNIOSEK 

w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepełnosprawnego do przedszkola lub ośrodka 

umożliwiającego realizację rocznego przygotowania przedszkolnego, szkoły, ośrodka 

rewalidacyjno-wychowawczego  

 

 

I. Występuję z wnioskiem o (zaznaczyć właściwe): 

□ 1) zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie 

przewozu do najbliższego przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy 

wychowania przedszkolnego umożliwiającego mu realizację obowiązku rocznego przygotowania 

przedszkolnego lub ośrodka umożliwiającego mu udział w zajęciach rewalidacyjno-

wychowawczych, 

□ 2) zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie 

przewozu do najbliższej szkoły podstawowej, szkoły ponadgimnazjalnej lub ośrodka rewalidacyjno-

wychowawczego, 

□ 3) zwrot kosztów przejazdu mojego niepełnosprawnego dziecka i jego rodzica/opiekuna/opiekuna 

prawnego na trasie ……………………………………………………………………………………..  

w roku szkolnym …....................................... 

 

II. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Imię i nazwisko dziecka…........................................................................................................., 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka …..........................................................................................., 
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3. Adres zamieszkania dziecka ….................................................................................................., 

4. Pełna nazwa oraz adres placówki oświatowej, do której będzie uczęszczało 

dziecko…...............................................................................................................................….

..................................................................................................................................................., 

5. Imię i nazwisko rodzica, opiekuna lub opiekuna 

prawnego……………………………………………………………………………………, 

6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna 

prawnego……………………………………………………………………………………, 

7. Czy dziecko porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego? (zaznaczyć właściwe) 

   □ TAK  □ NIE 

 

III. Wypełnia rodzic/opiekun/opiekun prawny, który składając wniosek jest czynny zawodowo:                                                        

Nazwa firmy…………………………………………………………………………………………... 

Adres…………………………………………………………………………………………………... 

 

IV. Wypełnia rodzic/opiekuna/opiekun prawny, który wnioskuje o zwrot kosztów dowozu/odbioru 

dziecka z przedszkola lub ośrodka umożliwiającego realizację rocznego przygotowania 

przedszkolnego, szkoły, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego:                                                                          

1. Marka, model samochodu, rodzaj paliwa…………………………………………………………..,                                                        

2. Numer rejestracyjny……………………………………………………………………………….., 

3. Pojemność silnika……………………………cm3,                                                                               

4. Średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla podanego pojazdu według danych 

producenta pojazdu………………………………………. 

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

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

 

V. Dokumenty dołączone do wniosku (zaznaczyć właściwe): 

Niżej wymienione dokumenty nie są konieczne o ile były złożone w siedzibie Centrum Usług 

Wspólnych w Klembowie wcześniej i są aktualne.  

□ 1. aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego 

dziecka, 

□ 2. aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka,  

□  3. skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego w danej placówce,  
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□ 4. potwierdzenie przyjęcia dziecka do przedszkola lub ośrodka umożliwiającego realizację 

rocznego przygotowania przedszkolnego, szkoły, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego wydane 

przez dyrektora placówki, 

□ 5. potwierdzenie przyjęcia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziału integracyjnego, wydane 

przez dyrektora szkoły lub placówki,  

□  6. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu/pojazdów, 

□ 7. inne dokumenty (wpisać jakie):  

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

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

 

 

VI. Oświadczenie wnioskodawcy : 

 

Oświadczam pod odpowiedzialnością wynikającą z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r., 

Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.), iż: 

 

1. Informacje zawarte w złożonym wniosku są zgodne z prawdą, 

2. Przyjęłam/em do wiadomości, że podane we wniosku informacje mogą być kontrolowane, 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych 

mojego dziecka dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół                                

i przedszkoli, zgodnie z ustawą o systemie oświaty, realizowaną przez Centrum Usług 

Wspólnych, mające swoją siedzibę przy ulicy Żymirskiego 38, 05- 205 Klembów, zgodnie 

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE i w związku z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j 

Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

Zostałam/em poinformowana/ny o tym, że zgodnie z ustawą, administratorem moich danych 

osobowych jest Dyrektor Centrum Usług Wspólnych w Klembowie ul. Żymirskiego 38, 05-205 

Klembów. Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji dowozu uczniów do szkół                                    

i przedszkoli, zgodnie z ustawą o systemie oświaty oraz, że posiadam prawo dostępu do treści swoich 

danych i ich poprawiania, a także o tym, że podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

 

 

 

 

 

 

…............................................................. 
                      data i podpis wnioskodawcy 

 


