	WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego
do przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego
	



Goworowo, dn. ................................................
	

	(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

	

	

	(adres zamieszkania)

	

	(numer telefonu kontaktowego)


WÓJT GMINY GOWOROWO
ul. Ostrołęcka 21
07-440 Goworowo
Wnioskuję o (odpowiednie zaznaczyć):
	☐	objęcie dowozem mojego niepełnosprawnego dziecka transportem zorganizowanym będącym w dyspozycji Gminy Goworowo

	☐	zwrot kosztów przejazdu środkami komunikacji publicznej dziecka niepełnosprawnego i jego opiekuna

	☐	zwrot kosztów dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym na trasie:
· miejsce zamieszkania – szkoła – miejsce zamieszkania i z powrotem
· miejsce zamieszkania – szkoła – miejsce pracy i z powrotem[footnoteRef:1] [1:  Odpowiednie podkreślić] 




	Na okres od
	
	do
	

	
	(data rozpoczęcia dowozu)
	
	(data zakończenia dowozu)


I. Dane dziecka
	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	


Pełna nazwa oraz adres przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, do której dziecko uczęszcza lub będzie uczęszczało:
	

	


II. Dane o miejscu pracy rodzica[footnoteRef:2] [2:  W przypadku gdy rodzic łączy dowóz dziecka z dojazdem do pracy] 

Adres miejsca pracy opiekuna
	


III. Dokumenty dołączone do wniosku
1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka/ucznia.
2. Skierowanie ucznia/dziecka do kształcenia specjalnego w danym przedszkolu/szkole/ośrodku rewalidacyjno-wychowawczym lub jeśli nie posiada skierowania - zaświadczenie potwierdzające przyjęcie/uczęszczanie dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka.
3. Zaświadczenie potwierdzające przyjęcie dziecka/ucznia do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora placówki oświatowej lub osobę upoważnioną.
IV. Dane o parametrach pojazdu
1) Dziecko/uczeń dowożone jest przez rodzica/opiekuna prawnego:
	


2) Jestem właścicielem samochodu:
	Marka, model i typ
	

	Rok produkcji
	

	Pojemność skokowa silnika (cm3)
	

	Numer rejestracyjny
	

	Numer polisy ubezpieczeniowej (OC)
	


V. Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że:
1) oświadczam, że posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1226 z późn. zm.);
2) informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą;
3) przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą kontrolowane;
4) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z realizacją zwrotu kosztów przejazdu dziecka lub ucznia niepełnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego.
........................................................................................
										(podpis wnioskodawcy)
