Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 3/2020,
z dnia 03.01.2020 r.

(numer telefonu kontaktowego)
Prezydent Miasta Konina

WNIOSEK
w sprawie przewozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola/szkoty/osrodka

Prosze o (odpowiednie zakresli¢ - a, b lub ¢):

a) objecie dowozem mojego niepetnosprawnego dziecka samochodem (busem)
bedgcym w dySpPOzyCji EMINY ..ccccevvereriieneriieneneeeeseseeee e ;

b) zwrot kosztoéw przewozu Srodkami komunikacji publicznej dziecka
niepetnosprawnego i jego opiekuna;

zwrot kosztéw przewozu dziecka prywatnym samochodem osobowym

na trasie:

- miejsce zamieszkania - szkota - miejsce zamieszkania i z powrotem,

- miejsce zamieszkania - szkota - miejsce pracy i z powrotem’

I. Dane dziecka:
Imie i nazwisko

Petna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorej dziecko uczeszcza
lub bedzie uczeszcza

((F= 11 Rok szkolny ......... .

L 0dpowiednie podkredli¢



Il. Dane o miejscu pracy rodzica®

Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna

I1l. Dokumenty dotagczone do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka.

2. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej
o potrzebie ksztatcenia specjalnego dziecka.

3. Skierowanie dziecka do ksztatcenia specjalnego w danym
przedszkolu/szkole/osrodku lub jesli nie posiada skierowania -
zaswiadczenie potwierdzajgce przyjecie/uczeszczanie dziecka
do przedszkola/szkoty/osrodka.

4. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego
przez wnioskodawce do zapewnienia przewozu dziecka.

IV. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:
1) wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg,

2) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku
informacje podlegajg kontroli.

(podpis wnioskodawcy)

2 W przypadku gdy rodzic taczy dowéz dziecka z dojazdem do pracy



