(tel. kontaktowy/e-mail — dane nicobowigzkowe)
Burmistrz Sremu
ul. Plac 20 Pazdziernika 1
63 — 100 SREM

Whiosek

0 zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly Srodkami
komunikacji publicznej

Prosz¢ o zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego
(imig¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

zamieszkatego w........................ przyul. ..o

oraz jego opiekuNa dO ...........coiiii i

(imi¢ i nazwisko)
legitymujgcego si¢ dowodem osobistym numer: .............coevviiiiiiiiieinnnn. ,

zamieszkategow ..................... Przy ul. oo

Dzienny koszt dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoty wyniesie .........
zt.

(Data i podpis wnioskodawcy)

Opinia dyrektora szkoty, do ktorej uczeszcza uczen: ...............ccooeeeviieiiinnnnn

(Data i podpis dyrektora)

Zataczniki:
1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci



