Zatgcznik nr 1

do zarzadzenia Nri67/2012
Burmistrza Orzysza

z dnia 19 paZdziernika 2012r,

Whniosek o zwrot kosztéw przejazdu* dziecka i jego
opiekuna do przedszkola/szkoty/oérodka*

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

(imie | nazwisko dziecka)

Ul e ZAMI e e e e
(data urodzenia) (adres zamieszkania dziecka )

zwrotu kosztéw przejazdu * do przedszkola/szkoty/oérodka*

(nazwa i adres przedszkola/szkoty/oérodka *)

I. Dane rodzicéw dziecka

(informacja dotyczaca rodzaju Mepeinosprawnosci dziecka - czy dziecko porusza sig na wézku, czy
samodzielnie, dodatkowe informacje o potrzebach ! zachowanjach dziecka, niezbedne podczas korzystania
Z dowozu zhiorowego uczniéw niepefnosprawnych)

II1.** Dane dotyczace dowozenia i opieki przez rodzica.
1. Oswiadczam/y, ze dziecko bedzie dowozZone ............o.ueoeoeeeeomsoooe

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania )
2. Oswiadczam/y, ze jestem/jestesmy wiascicielem/wspotwiascicielem*
samochodu osobowego

{numery polis ubezpieczeniowych OC, NW i transportu dziecka niepetnosprawnego)

PODPISY



