Zalacznik Nr | do Zarzadzenia Nr 0050.48.2020
Wojta Gminy Stryszawa z dnia 29 lipca 2020 roku

(miejscowosc)

(marka, model i numer rejestracyjny samochodu)
Wojt Gminy
Stryszawa

Wniosek
o0 zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego

Prosz¢ o zwrot kosztow przejazdu ucznia ...................coceiiiiiiiiiii.., z
miejsca zamieszkania, tj. ...l do i, w
roku szkolnym 20..../20.... Jednoczes$nie informuje, ze odleglos¢ miejsca
zamieszkania do ( szkoly, przedszkola, placowki) wynosi ............ km.

Srednie zuzycie paliwana 100 km: .................coooeevinia..,

Numer rachunku bankowego:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. | w celach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
rodzica/opiekuna i dziecka w przypadku dowozu dziecka niepetnosprawnego do i z placéwki edukacyjnej, do
ktorej dziecko uczeszcza.

(podpis)

Zalaczniki:
1. orzeczenie o niepelnosprawnosci ucznia,
2. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
3. skierowanie dziecka do ksztalcenia specjalnego w danej placéwee (dotyczy tylko
szkot specjalnych lub osrodkéw specjalnych)



