(numer  telefonu  kontaktowego - podanie
numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale
moze ulatwi¢ | przyspieszy¢ kontakt)

Wajt Gminy Ryjewo
ul. Lipowa 1
82-420 Ryjewo

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola/szkoly/o$rodka®

Zwracam si¢ z wnioskiem o: (prosze podkresli¢ odpowiedni punkt ponizej)*

a) objecie dowozem mojego niepetnosprawnego dziecka przez Gmine Ryjewo;

b) zwrot kosztow przejazdu srodkami komunikacji publicznej dziecka niepelnosprawnego

i jego opiekuna;

c) zwrot kosztow dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym na trasie:

- miejsce zamieszkania — szkota — miejsce zamieszkania i z powrotem,
- miejsce zamieszkania — szkota — miejsce pracy i z powrotem?

I. Dane dziecka:

Imig i nazwisko

! Niepotrzebne skresli¢
2 0dpowiednie podkre§li¢



Pelna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorej dziecko uczgszcza lub bedzie

uczeszczato:

I1. Dane o miejscu pracy rodzica/opiekuna3

Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna

111.Wykaz dokumentow:

1.

N

Skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danym przedszkolu/szkole/osrodku
lub jesli nie posiada skierowania - zaswiadczenie  potwierdzajace
przyjecie/uczeszezanie dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka.

Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka- do wgladu.

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego dziecka- do wgladu.

IV. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1) wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda,
2) przyjalem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane.

(podpis wnioskodawcy)

3 W przypadku gdy rodzic faczy dowéz dziecka z dojazdem do pracy



