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

Whiosek
0 zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly wlasnym
srodkiem transportu

Prosze¢ o powierzenie mi transportu 1 opieki nad uczniem
niepelnosprawnym oraz zwrot kosztow dowozu do szkoly ucznia

.............................................................................................

zamieszkategow ...................... przy ul. oo

(nazwa i adres szkoty)
Ilo$¢ kilometrow na trasie dom — szkota—dom ................ km.
Dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

(imi¢ i nazwisko)
legitymujacego si¢ dowodem osobistym numer: ..............ooevviiiiiiiininnn. ,
zamieszkategow ..................... przy ul. ..o ,
bedacego witascicielem samochodu —marka ...,
o pojemnosci silnika .................... 1 numerze rejestracyjnym .................
nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) ...............
nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkéw (NW) ..............
nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka niepetnosprawnego ..............

(Podpis whnioskodawcy)

Opinia dyrektora szkotly, do ktorej uczeszcza uczen: ............oooeveiiiinnnn..

.............................................................................................

(Data i podpis dyrektora)
Zataczniki:
1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.



