
W N I O S E K 

w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły lub przedszkola 

w roku szkolnym 2011 / 2012 

 

Występuję z wnioskiem o: ( proszę o zaznaczenie właściwej opcji) 

 

a) organizację bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły / przedszkola wraz z opieką 

    samochodem Oświaty Miejskiej w Otwocku 

b) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły / przedszkola środkami komunikacji  

    publicznej, 

c) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły / przedszkola prywatnym samochodem 

 

Uzasadnienie zgłoszenia wniosku: 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

 
                                                                Dane ucznia:                        Dane rodzica / opiekuna 

 

1. Imię i                            1. ………………………………………..    1. ………………………………………. 

    nazwisko :                    …………………………………………..    …………………………………………. 

2. Data i miejsce              2. ………………………………………..    2. ………………………………………. 

    urodzenia:                    …………………………………………..   ………………………………………….         

3. Adres zamieszkania:   3. ………………………………………..    3. ……………………………………… 

                                           ………………………………………….    …………………………………………. 

4. PESEL                         4. …………………………………………  4. ………………………………………. 

5. Nr. tel.                                                                                                5. ……………………………………… 

 

DANE DODATKOWE: (uzupełnić w przypadku zwrotu kosztów za dowóz) 

 

I/ Proponowana wysokość kosztów dowozu: ………………………………………………………….zł 

II/ Forma i sposób zwrotu kosztów: 

a) odbiór w kasie (do ręki) – wpisz TAK/NIE : ………………………………………………………… 

b) przelew na konto – wpisz TAK/NIE            : ………………………………………………………… 

     Nr Konta………………………………………………………………………………………………… 

 

Pełna nazwa szkoły/ placówki do której będzie uczęszczał uczeń (klasa) oraz adres szkoły: 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

kl. ………………………………… nr.tel. ……………………………………………………………………… 

Orientacyjny czas (godzina rozpoczynania i kończenia zajęć : 

od ………………………………………………….do ………………………………………………………….. 

Okres świadczonej usługi : 

od ……………………………… …………………do ………………………………………………………….. 

 



Czy dziecko purusza się za pomocą wózka inwalidzkiego? TAK / NIE ? (proszę poniżej wpisać) 

……………………………………………………………………………………………………………………

7. Dokumenty dołączone do wniosku (proszę zaznaczyć właściwe znakiem X) 

1) Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia 

2 ) Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia. 

3) Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków 

    specjalnych), . 

4) Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły lub 

    placówki. 

5) Potwierdzenie przyjęcia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziału integracyjnego, wydane przez 

dyrektora szkoły lub placówki. 

6) Inne dokumenty: ……………………………………………………………………………………………… 

…………………..................................................................................................................................................... 

 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że 

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe, 

b) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z 

organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

 

Otwocki, dnia …………………. 

 

                                                                                               …………………………………………… 

                                                                                                        /czytelny podpis wnioskodawcy/ 
 

 

 

                                                                                       DECYZJA  
 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 Otwock, dnia ………..........                                                           ………………………………………… 

/podpis Dyrektora Oświaty Miejskiej w Otwocku/ 


