Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 04/01/2023
Burmistrza Orzysza
z dnia 04 stycznia 2023 r.

Orzysz, dnia ....cceeeeeeveceeceeerees

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu* dziecka i jego
opiekuna do przedszkola/szkoty/osrodka*

Zwracam/y sie z prosbg o zapewnienie mojemu (naszemu) dziecku

(imie i nazwisko dziecka)

ULs et cetneecreeeeeeeenne e ZAM ettt eete ettt e et te e e e et be et be e et be e eae s e beaesbeesebbe st beeetesenae et beesnaenens
(data urodzenia) (adres zamieszkania dziecka)

zwrotu kosztow przejazdu do przedszkola/szkoty/osrodka*

(nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka*)

|. Dane rodzicow dziecka

(informacja dotyczaca rodzaju niepetnosprawnosci dziecka - czy dziecko porusza sie na wozku, czy
samodzielnie, dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka, niezbedne podczas
korzystania z dowozu zbiorowego uczniéw niepetnosprawnych)



I1l.* Dane dotyczace dowozenia i opieki przez rodzica
1. Oswiadczam/y, ze dziecko bedzie dOWOZONE .........ccccueuveveiceceeerieeeece et e
(rodzaj srodka transportu)

pod opieka rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania)
2. Oswiadczam/y, ze jestem/jestesmy wtascicielem/wspdtwtascicielem* samochodu osobowego

PODPISY

* niepotrzebne skresli¢
** podanie nr telefonu dobrowolne



