............................................................... (miejscowd¢, data)

(adres, nr telefonu)

Wéjt Gminy Wi azowna

WNIOSEK
0 zwrot kosztow przejazduodkami komunikacji publicznej

Prosz o zwrot Kkosztow przejazdusrodkami komunikacji publicznej dziecka
niepetnosprawnego:

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Dziecko ucezszcza/kdzie uceszczato do:

(petna nazwa i adres szkoty, przedszkofapdka)

llo$¢ kilometrow na trasie dom-szkota-dom ........ccceoe..... km.

Dziecko dowaone gdzie srodkami komunikacji publicznej:

(nazwa i adres przewnika)
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Dodatkowe uwagi:

podpis Wnioskodawcy
Zafaczniki:

1. orzeczenie o niepetnospravéco
2. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
3. zawiadczenie ze szkoty



