





          ……………………………………………
    



                                                                                                     (miejscowość, data) 

 ……………………………………….

           (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

………………………………………..

                     (adres zamieszkania)

……………………………………….
                           (telefon)                                                                
Samorządowa Administracja Placówek Oświatowych 
w Czerwonaku
ul. Leśna 8
62 - 004 Czerwonak

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PONOSZONYCH NA DOWOŻENIE DZIECKA

DO SZKOŁY/PLACÓWKI OŚWIATOWEJ


Wnoszę o zwrot kosztów ponoszonych na dowożenie do szkoły/placówki mojego dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)
zamieszkałego w …...…………………………………. przy ul. …………………......................................................
Dziecko uczęszcza do (nazwa i adres szkoły/placówki) ………………………………….…………………………...
………………………………………………………………………………………………….....................................
Liczba kilometrów  na   trasie  dom-szkoła-dom  wynosi .................................... km. 

Dziecko dowożone jest przez (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna*)................................................. ................................................ zam. w ..……………………………… przy ulicy........................................ będącego właścicielem samochodu marki .................................................... o numerze rejestracyjnym ….……….…………… i pojemności skokowej silnika ................................... cm3. 

Okres dowożenia do szkoły/placówki: …………………………………………. .
Rachunek bankowy właściwy do przekazania zwrotu kosztów dowożenia:
…………………………………………………………………………………………….………………….
(numer rachunku bankowego)
*niepotrzebne skreślić
Oświadczenie

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, w tym danych o jego niepełnosprawności, dla celów realizacji przez SAPO zwrotu kosztów ponoszonych przeze mnie na dowożenie dziecka do szkoły / placówki zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 622).
             ……………..………………………
       podpis wnioskodawcy          
Załączniki:

1. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia,

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

3. Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły/placówki, wydane przez dyrektora szkoły/placówki.

4. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu 
5. Inne dokumenty:..........................................................................................................................................................
