Zahcznik nr 2 do zargzenia Nr 18/2008
Wojta Gminy Ostrowice z dnia 14 kwietnia 20608

................................................... Wojt Gminy Ostrowice

telefon kontaktowy

Whniosek
Prosz o powierzenie mi transportu i opieki nad ucznigepatnosprawnym

(imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

zamieszkatym w

Dziecko ucgszcza do Kl. w

(nazwa i adres szkoty)

llos¢ kilometréw na trasie dom — szkota — dom km.
Dziecko dowaone gdzie przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

(imig i nazwisko, nr dowodu osobistego)

zamieszkatego w )

bedacego widcicielem samochodu — marka

0 pojemndci silnika I numerze rejestracyjnym

nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzidlticcywilnej (OC)

nr polisy ubezpieczeniowej od nieszdavych wypadkow (NW)

nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka riggsprawnego

Podpis wnioskodawcy

W zakczeniu:

1. Orzeczenie 0 niepetnospravéco
2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
3. Zaswiadczenie z wisciwe]j placowki.

Wyraam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych weoskuni dla celow zweanych
z wydaniem zaviadczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926 Zpozm.).

( Podpis wnioskodawcy)



