
      Sułkowice, dnia …..............................

Dane wnioskodawcy:

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

(imię i nazwisko)                                                                                
….............................................. 



    
…............................................                                                
(adres zamieszkania) 

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

(numer telefonu kontaktowego)

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka / ucznia/ ucznia niepełnosprawnego

do szkoły
Proszę o objęcie dowozem mojego dziecka/niepełnosprawnego dziecka tj. bezpłatnym transportem i opieką w czasie przewozu w roku szkolnym ………/……… 
do Szkoły Podstawowej nr 1 im. Adama Mickiewicza w Sułkowicach.
I. Dane dziecka:

Imię i nazwisko ….................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia …...................................................................................................

Adres zamieszkania …...........................................................................................................

Klasa: …..............
Najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do w/w placówki oświatowej wynosi …………km 
Dziecko ma być dowożone do placówki oświatowej (dotyczy uczniów objętych bezpłatnym transportem i opieką w czasie dowożenia zorganizowanym przez Gminę):

a) we wszystkie dni tygodnia (codziennie)
b) w poniedziałek (wyjazd) i piątek (powrót)
c) w inne wybrane dni tygodnia (podać jakie) ………………………………
II. Upoważnienie do odbioru dziecka ( dotyczy uczniów niepełnosprawnych)
Osobami upoważnionymi do odbioru dziecka od przewoźnika, podczas mojej nieobecności są następujące osoby (nie dotyczy dzieci dowożonych przez rodziców indywidualnie, pobierających ryczałt za dowóz):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko                           miejsce zamieszkania                   nr dowodu osobistego                                    nr tel. kontaktowego
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka.
III. Dokumenty dołączone do wniosku( dotyczy uczniów niepełnosprawnych):

1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka,

2. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka,

3. Potwierdzenie o uczęszczaniu dziecka do szkoły, w roku szkolnym ………../………….

5. Inne dokumenty (wpisać jakie):
............................................................................................…..........................................................................................................................................................................................................
IV. Oświadczenie wnioskodawcy :
Ja, niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 533
z późn. zm. ), że :

1) wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą,

2) przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą kontrolowane,

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, zgodnie 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 .04.2016 r.,
4) Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze na przystanek autobusu szkolnego oraz powrotnej drodze do domu z przystanku. (dotyczy uczniów objętych dowozem zorganizowanym przez Gminę) ,
5) Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem dowozu i odwozu uczniów.
….............................................................

                                                                                                                                                                 ( data i podpis wnioskodawcy)
1

