
    Załącznik Nr 1 

do Regulaminu dowozu 

 i zwrotu kosztów dojazdu uczniów 

 

 

 

 

                                                                             Wójt Gminy  

                                                     Raba Wyżna 

 

 

 

W N I O S E K 
w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego 

do szkoły lub przedszkola 

 

 

Występuję z wnioskiem o*: 

a) organizację przez gminę bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/ ośrodka, 

b) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka własnym pojazdem, 

c) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka środkami komunikacji 

publicznej/niepublicznej. 

Uzasadnienie zgłoszenia wniosku: 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Dodatkowe informacje o dziecku, niezbędne do właściwego sprawowania opieki w czasie 

przewozu: ………………………………………………………………………………….. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

 
Raba Wyżna, dnia ..........................              Podpis wnioskodawcy ................................................. 

 

 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Nazwisko i imię ucznia: 

.................................................................................................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia ucznia: 

.................................................................................................................................. 

3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 

........................................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

4. Szkoła lub placówka, do której skierowano ucznia (dokładny adres): 

........................................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości: 

........................................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 



6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod, 

miejscowość, numer telefonu - nieobowiązkowo): 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

7. Dokumenty dołączone do wniosku**: 

 

Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia 

 

 

Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno - pedagogicznej o potrzebie 

kształcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zajęć rewalidacyjno – 

wychowawczych wydane na podstawie art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. 

Prawo oświatowe (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 1148 z póżn. 

zm.)……………………..  

 

Zaświadczenie odpowiednio: z przedszkola/szkoły/ośrodka o realizacji rocznego 

przygotowania przedszkolnego lub obowiązku szkolnego/nauki  

 

Oświadczenie o posiadaniu sprawnego samochodu oraz wymaganego 

ubezpieczenia OC i NW i uprawnienia do kierowania tym pojazdem.  
2
 

 

Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego o ulgowych przejazdach dziecka 
 

Inne dokumenty:  

 

8. Okres świadczonej usługi: 

................................................................................................................................ 

 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam , że : 

a wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym., 

 

 

Oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności przewidzianej w obowiązujących 

przepisach prawa.  

 

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych 

osobowych.  

 

Raba Wyżna, dnia ...........................                                       ................................................. 
                                                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

* właściwe podkreślić 

** dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x” 
1 
dotyczy dowozu środkami komunikacji publicznej/niepublicznej 

2 
dotyczy dowozu prywatnym samochodem 

 

Załącznik: klauzula informacyjna RODO 

 

 
 


