............................................................... (miejscowsc, data)

(adres, nr telefonu)
Wéjt Gminy Wiagzowna

WNIOSEK
0 dowoz indywidualny

Prosz o powierzenie mi transportu i opieki nad dzieckieigpetnosprawnym:

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Dziecko uczszczal/kdzie uczszczato do:

(petna nazwa i adres szkoly, przedszkolapaka)
llos¢ kilometrow na trasie dom-szkota-dom ........ccco..... km.

Dziecko dowaone jest przez rodzica/opiekuna prawnego:

ZAMUESZKAKBYO W ..ttt e e ettt e s e s s e e e e e e e e et e e eee e et tenenneessse e bbb e e e e e e e eeeeeeeeeeeennrnes
bedacego widcicielem samochodu — marka ............ccceeeeeeennnes , 0 pojemrigi silnika .................
I numerze rejestracyjnym ...........ccccevvvveeeeen.

Nr polisy ubezpieczeniowej (OC) ......cceee i i

podpis Mskodawcy

Zalczniki:

orzeczenie o niepetnospravind

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
zawiadczenie ze szkoty

kserokopia dowodu rejestracyjnego

kserokopia polisy ubezpieczeniowej

agrwdpPE



