Załącznik Nr 1 

Kazimierza Wielka, dnia ..……………… 20…. r.
……………………………………
	/imię i nazwisko rodzica/
ul. …………………………………
	/adres zamieszkania/
……………….……………………
tel.  …………………..……………
e-mail: ……………..……………..
Wniosek o zorganizowany dowóz dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej
w roku szkolnym 20…/20……

Zwracam się z prośbą o zapewnienie mojemu dziecku 

…………………………………..…… 
                                                                                      /imię i nazwisko dziecka/                                

zamieszkałemu ………………………………………………………………………………….
                                                                                              /adres zamieszkania dziecka/
transportu zbiorowego na trasie dom – placówka oświatowa, placówka oświatowa – dom.

I. Informuję, że w roku szkolnym 20…./20…. dziecko będzie uczniem/wychowankiem szkoły/ośrodka: 
……………………………………………………………………………………………………… 
	/nazwa szkoły/ośrodka/
..............................................................................................................................................................
	/dokładny adres szkoły/ośrodka/
..............................................................................................................................................................
nr telefonu kontaktowego do szkoły/ośrodka: ……………………………………………………………………………….
II. Dodatkowe informacje o dziecku:
	dziecko porusza się samodzielnie,
	dziecko porusza się na wózku,
inne informacje: :…………………………………….………………………………………………
osoba upoważniona do odbioru dziecka/ucznia...................................................................................
III. 
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie w niniejszym wniosku danych osobowych. Oświadczam,  że podstawy prawne, cele i zasady przetwarzania  danych  osobowych określa Klauzula informacyjna stanowiąca załącznik do niniejszego wniosku.
IV. Rezygnacja z dowozu dziecka:
Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia w formie pisemnej o rezygnacji z dowozu mojego dziecka do wyżej wymienionej placówki oświatowej w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji.


……………………………………………………………
	/czytelny podpis rodziców/















Załączniki:

1. kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dziecka. 
1. kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności
1. zaświadczenie z placówki oświatowej, w której dziecko będzie realizowało w roku szkolnym 20…/20… roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki.
1. inne………………………………………………………………………………………………
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