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ul. Ksiecia Ludwika I nr 3

Whiosek rodzica/ opiekuna prawnego lub osoby sprawujacej piecze zastepcza
dziecka/ ucznia/mlodziezy niepelnosprawnej
o zorganizowanie dowozu do szkoly/przedszkola/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego lub o zwrot kosztow przejazdu do szkoly/przedszkola/osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego.

Na podstawie art. 32 ust.6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe
(t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1082), zwracam sie z prosba:

- 0 zorganizowanie dowozu do szkoty/przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* dziecka
/ucznia/mtodziez * niepetnosprawng,

- 0 zwrot kosztéw przejazdu do szkoty/przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego * dziecka
/ucznia/mtodziez* niepetnosprawna.

Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego lub osoby sprawujacej piecze zastepcza* sktadajacego

VDO K, 1uiuuiituietttuerueessesaseanseassrasesssesssesssesssssssssssssssansssssssssssssssses bessssssnssnsensssnsessssssssnsensensssnssnnes

Nazwa i adres szkoty/przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego*, do ktdrego bedzie
uczeszczat/o* dzieCKO/UCZEN/MIOAZIEZ ¥ ......ooveieieee ettt e e st e et e sreesreeneens
W roKU  SZKOINYM ..o S KIS
godzina rozpoczecia i zakonczenia zaje¢ w  szkole/przedszkolu/osrodku  rewalidacyjno-
wychowawczym*- od............... do...coriiiin,

Numer i data orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego .........ccoeeiiiiiiii e

Trasa przejazdu dziecka/ucznia *:
adres zamieszkania adres placowki

I. Dotyczy dowozdéw zorganizowanych dziecka/ucznia/mtodziezy* niepetnosprawnej do
szkoly/przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego*:
1. Informacja o koniecznosci poruszania sie na wozku inwalidzkim lub za pomocg przedmiotow

ortopedycznych (WymieniC JAKICN).......ccevireiiiiieicccit e e e e e e e e e e s e e rrr e e e e e e e eeeeaeeean

2. Podczas przewozu dziecko/uczer/mtodziez * niepetnosprawne/y/a * :

- musi jecha¢ w wdzku inwalidzkim: TAK / NIE*
- moze jechac na fotelu samochodowym po przesadzeniu z wézka inwalidzkiego: TAK / NIE*
- wozek musi by¢ przewozony w samochodzie (dziecko/uczen/mtodziez siedzi na fotelu): TAK / NIE*
- musi by¢ zapewnione miejsce dla opiekuna ( indywidualnego ): TAK / NIE*

- czy wozek jest sktadany: TAK / NIE*



3. Wyrazam zgode na dowozy mojego dziecka do szkoty/przedszkola/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego* i z powrotem przez przewoznika wybranego przez Gmine Lubin, zgodnie
z przyjetymi zasadami opublikowanymi na stronie - bip Gminy Lubin.

UWAGT AOAAEKOWE ...ttt h ettt et e e at e e be e £ eab e e st e e eabeesbeeembeesbeeenreenaeeas

podpis rodzica lub opiekuna prawnego

II. Dotyczy zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia/miodziezy* niepelnosprawnej
do szkoly/ przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego*:

Zwrot kosztdw przejazdu dziecka /ucznia/miodziezy* niepetnosprawnej do szkoty/
przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* realizowany jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawie z dnia z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz.U. z 2021 .
poz. 1082) z uwzglednieniem $redniej ceny jednostki paliwa w gminie okreslonej na kazdy rok
szkolny w uchwale rady gminy.

1.

Oswiadczam, ze, dziecko/uczen/miodziez* dowozone/y/a* bedzie do szkoty/
przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* , przez rodzica/opiekuna prawnego/
osobe sprawujgcg piecze zastepczg /inny podmiot, ktéremu rodzice/opiekunowie prawni/
osoba sprawujgca piecze zastepcza* powierzyli wykonywanie transportu i sprawowanie
opieki w czasie przewozu*, (imi€ i NAZWISKO) .......c..ceeviviiiiiiii e ,

posiadajacego uprawnienia do kierowania pojazdami kat. ..........ccccccevvieiiniiiccie e,
] S WYAANE PIZEZ ...ttt ,

bedacego  wilascicielem samochodu z silnikiem diesel/benzyna/gaz*, marki

................................................................. , rok  produkCji: ey
POJEMNOSCE SHNIKA ..o.veviiiiiieieciecie ettt s e eneas , humer
FEJESLFACYINY . eeeeiviee et , Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na
100 km, wg danych producenta pojazdu, WYNOSi .........cccceeiiiieiiiieciie e ,

posiadajagcym wazne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka
niepetnosprawnego.

Oswiadczam, ze dowdz dokonywany bedzie drogami publicznymi na trasie:

1) miejsce zamieszkania — szkota — miejsce zamieszkania i z powrotem - fj.
Km...oooeee *
2) miejsce zamieszkania — szkota — miejsce pracy i z powrotem — tj. km.................. *

Oswiadczam, ze dowdz mojego dziecka bede tgczy¢ z dojazdem do pracy w (adres
221 <= 1o (U1 o] =T Y) I SSOS
Oswiadczam, ze liczba kilometrow drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do pracy

i z powrotem (bez dowozu dziecka do szkoty) WYnoSi ..........cccccveeecieeceeineennen, km dziennie.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego



III. Dotyczy zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia/milodziezy* niepelnosprawnej
do szkoly/ przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego*  srodkami
komunikacji publicznej:

1. Oswiadczam, ze, dziecko/uczen/mtodziez* dowozone/y/a* bedzie do  szkoty/
przedszkola/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* przez rodzica/opiekuna prawnego/
osobe sprawujgcg piecze zastepczg Srodkami komunikacji publicznej i bede sie rozliczaé na
podstawie:

1) zakupionych biletéw*
2) Faktury*

podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane zawarte we wniosku i zatgcznikach s3 zgodne z prawda.
2. Przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje mogg by¢ kontrolowane.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Do wniosku nalezy dotgczyc:

o kopie aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z poradni psychologiczno-
pedagogicznej,

e zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka/ucznia/miodziezy* do
szkoty/przedszkola/osrodka rewalidacyjno- wychowawczego* lub zaswiadczenie o kontynuacji
nauki w szkole/przedszkolu/osrodku rewalidacyjno-wychowawczym* wydane przez szkote/
przedszkole/osrodek rewalidacyjno-wychowawczy*.

Whnioski bez ww. dokumentéw nie bedg rozpatrywane.



*niepotrzebne skresli¢



