Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr RG.0050.080.2019
Wojta Gminy Kochanowice z dnia 04.11.2019r.

Nr rachunku bankowego
Wojt
Gminy Kochanowice

Whiosek

Prosze o zwrot kosztéw przejazdu niepetnosprawnego dziecka, ucznia i miodziezy lub
dziecka, ucznia i mtodziezy objetej ksztalceniem specjalnym*

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

zamieszkatego w przy ul.

oraz jego opiekuna do
(nazwa i adres szkoty)

Uczen dowozony bedzie $rodkami komunikacji publicznej pod opieka rodzica /opiekuna/
opiekuna prawnego*

(imig i nazwisko, nr dowodu osobistego)

zamieszkatego w ul.

Jednoczesnie informuje, ze odleglo$é z miejsca zamieszkania do szkoty i z powrotem wynosi
km.

(podpis wnioskodawcy)

Zakaczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie ze szkoty poswiadczajace, ze dziecko jest uczniem tej szkoty.
2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

* niepotrzebne skresli¢



