Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia
Nr 162/2014 Burmistrza Miasta
Luban z dnia 16.07.2014r.

Imie i nazwisko wnioskodawcy
Adres zamieszkania

Burmistrz Miasta Luban

Whniosek
0 zwrot kosztow dowozu dziecka / ucznia niepetnosprawnego do szkoty:

|. Srodkami komunikacji publicznej

Prosze o zwrot kosztow dowozu dziecka / ucznia niepetnosprawnego
(imie i nazwisko dziecka / ucznia) (data urodzenia)
zamieszKatego W .........covvvvieiiienenenes Przy ul. oo
uczeszczajgcego do kl....... 12
(nazwa i adres placéwki)
oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego
(imie i nazwisko)

legitymujacego sie dowodem osobistym numer: .............cvevveiiiiieniennnns,

zamieszkalego w ..................... PrZY Ul oo
wokresie od ..o O o

Dzienny koszt dowozu dziecka / ucznia niepetnosprawnego do placéwki wyniesie
......... zt.

(Data i podpis wnioskodawcy)

Opinia dyrektora placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko / uczen:

(Data i podpis dyrektora)

Zakgczniki:
1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia.
2. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczna.



Il. wikasnym Srodkiem transportu

Prosze o powierzenie mi transportu i opieki nad dzieckiem / uczniem
niepetnosprawnym oraz zwrot kosztéw dowozu do szkoty dziecka / ucznia

(imie i nazwisko dziecka)
zamieszkalegow ...................... Przy Ul oo

uczeszczajgcego do kl....... L
(nazwa i adres szkoty)

llos¢ kilometrow na trasie dom — placéwka — dom: ................ km,

wokresie od .......c.ooviiiiiiiiii, 0 o

Dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

(imie i nazwisko)

legitymujgcego sie dowodem osobistym numer: .........cccoeviiiii i,
zamieszkalegow ..................... PrZY Ul oo ey
bedacego wtascicielem samochodu —marka ................coocoieii i,

0 pojemnosci silnika .................... i numerze rejestracyjnym .................
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) ...............
nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW) ..............
nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka niepetnosprawnego ..............

(Data i podpis wnioskodawcy)

Opinia dyrektora placowki, do ktérej uczeszcza uczen:

(Data i podpis dyrektora)

Zakgczniki:
1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia.
2. Aktualne orzeczenie o potrzehie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczna.



