Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 228/16
Burmistrza Smigla
z dnia 17 sierpnia 2016 r.

.......................................... (miejscowosé, data)
(imig¢ i nazwisko)
(adres)
(numer telefonu)
Burmistrz Smigla
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zwrot kosztow dowozu:
........................................................................ 1) N AN
(imig¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka) (miejsce urodzenia dziecka)
zamieszkalego ... uczeszczajacego/-ej do ...l
(klasa i nazwa szkoty)
Dowéz odbywat sie bedzie na trasie ................ccooeenne... et rerteeeteratrennerreeeenanns ,
oddnia ............oo dodnia ..........ooooiiii
Najkrotsza odleglo$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ........ km.
Zasady ZWTOtU KOSZEOW: ...ttt e e e e
1
Uzasadnienie:

! Nalezy okresli¢ np. czy zwrot bedzie obowigzywat za dowdz w obie strony czy tylko w jedng, czy dowéz bedzie si¢ odbywat codziennie
czy nie (jak czgsto)



(podpis wnioskodawcy)

Zaktaczniki:

kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych

I formularz danych niezbednych do sporzadzenia umowy o zwrot ksztéw dowozu

I kopia aktualnego orzeczenia o niepeiosprawnosci ucznia

[ inne dokumenty:

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach
zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Urzad Miejski Smigla w terminie 7 dni od dnia zmiany. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow zwigzanych z organizacja dowozu uczniéw do szkét i osrodkow,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r, poz. 922)

(podpis wnioskodawcy)



