Zahcznik nr 1 do zargzenia Nr 42/2008
Wojta Gminy Ostrowice z dnia 30 wipéa 2008 r.

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

telefon kontaktowy

Whiosek

Prosz o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego

(imig¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

zamieszkatego w

oraz jego opiekuna do

(nazwa i adres szkoty)

Uczer dowazony kedzie pod opiek rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

(imig i nazwisko, nr dowodu osobistego)

zamieszkatego w

( Podpis wnioskodawcy)

W zakczeniu:

1. Orzeczenie o0 niepetnospravéco
2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
3. Zaswiadczenie z wiciwej placowki.

Wyraam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych weoskuni dla celow zweanych
z wydaniem zaviadczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1993 ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926 zZpo6zm.).

( Podpis wnioskodawcy)



