Zakacznik nr 2 do zarzadzenia nr RG.0050.080.2019
Wojta Gminy Kochanowice z dnia 04.11.2019r.

Nr rachunku bankowego
Waijt
Gminy Kochanowice

Whiosek

Prosz¢ o powierzenie mi transportu i opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem, uczniem
i mtodziezg lub dzieckiem, uczniem i mlodziezg objeta ksztalceniem specjalnym*

(imi¢ i nazwisko dziecka)

zamieszkatym w przy ul.

Dziecko uczeszeza do kl. w

(nazwa i adres szkoly)
Ilo$¢ kilometréw na trasie dom-szkota/przedszkole, szkota/przedszkole-dom km.

Dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*

(imig i nazwisko, nr dowodu osobistego)

zamieszkatego w przy ul.

bedacego wlascicielem samochodu — marka

0 pojemnosci silnika 1 numerze rejestracyjnym

nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkéw (NW)

Podpis wnioskodawcy

Zataczniki:

1. Aktualne zaswiadczenie ze szkoty po$wiadczajace, ze dziecko jest uczniem tej szkoly.

2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
3. Dowdd rejestracyjny i ubepieczenie samochodu (do wgladu)

* niepotrzebne skreslié



