Imielin, dnia ..o eeveece e,
Dane wnioskodawcy:

(nr telefonu)
Burmistrz Miasta Imielin
ul. Imielinska 81
41-4007 Imielin

Whiosek w sprawie przewozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola/szkoty/osrodka na rok szkolny .............

Whioskuje o:

[ objecie mojego niepetnosprawnego dziecka bezptatnym dowozem, realizowanym przez Miasto
Imielin,

[0 zwrot kosztdw przejazdu dziecka niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka,
realizowany prywatnym samochodem osobowym — nalezy dodatkowo wypetnié pkt. IlI

I. Dane dziecka/ucznia:

2. Data UFOGZENIA: uiiieiiceee ittt ettt sttt e ste evaeste st e et e e ste et aesee sassessee sbeesesensben sbesessnaenstesns
3. Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowosc):

4. Petna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktdorego/ktérej bedzie dojezdzac
dziecko/uczen:

5. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno
— Pedagogiczna:

Q) NUMET OFZECZENIA wuveuveuieuierietiesisseseeseereeseeeeesesseetestestestestesaeseesaesssssssessssssssessessens

b) data Wydania OrZECZENIA ...ucuieveeee ettt e sre b seres e

) okres Na jaki OBOWIGZUJE ......ovveerviieeie et s ere e

d) WYAANE Z UWAEI N ccevireieire ettt sttt eer e sre v enssreesben e sanenne saes

6. KIASA: cuecvecece e ettt e e

7. ROK SZKOINY: cevevrereiecre ettt et e st eae s

8. Okres dowozenia: 0d .......cccveeeeveevececcecece e O e
9. Czy dziecko porusza sie na wozku inwalidzkim:

0 TAK

[ NIE

10. Placdwka z internatem:



0 TAK
L1 NIE

Il. Dane rodzica/opiekuna prawnego:

B PESEL: ettt ettt e e et eae b et et et e sa neeneene e e e e n e n et ene et e e aerene e s
4. Seria i Nr dOWOAU OSODISTEEO: ..ccuiiirie et ettt et st st sa sbese sae e e e sennnns

lll. Dane samochodu, ktérym przewozone bedzie dziecko/uczen:

L IMIAEKA: ettt b et s er b et e shesre s eb e b b e nesre one

B\ == 4 = [0 1 TS

3. PojemnoSE SilNiKa: .ocvveeeeeeeeceeeeceeceeeeceae cm?

4. llos¢ km drogami publicznymi na trasie:

a) dom — przedszkole/szkota/osrodek™: ........ooveeveieecrerrecrerereeenen. km

b) przedszkole/szkota/osrodek* — praca/dom™: .......c.ccoovevviveiveeveennennes km

c) praca/dom* — przedszkole/szkota/osrodek™: ........c.coevevviveeeireeenns km

d) przedszkole/szkota/osrodek™* — dom: ......cceevveeeeeveiveeceeceeecee e km

5. NI raChuNKu DanNKOWEEO: ....coue ettt ettt ettt s ser e e bbb e b st saneebeesbesbes s sbesre e s
6. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego** (ulica, numer, kod, miejscowos¢, nr tel.):

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* podkresli¢ whasciwe
**  wypetni¢  tylko w  przypadku, gdy rodzic/opiekun prawny tgczy dowdz dziecka/ucznia
z dojazdem do pracy

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Imielin. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji
obowigzku gminy w sprawie zapewnienia bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu zorganizowanego dzieci/uczniéw
niepetnosprawnych do przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego. Wiecej informacji na temat przetwarzania
danych osobowych oraz przystugujgcych Pani/Panu praw okreslonych przepisami RODO, znajduje sie na stronie internetowej
www.imielin.pl w zaktadce OSWIATA — Dowdz dzieci niepetnosprawnych.



