Wniosek o dowóz dziecka niepełnosprawnego posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  do szkoły/placówki

___________________________________________________________________________
Szemud, dnia ……………
…………………………

(imię i nazwisko)

………………………..

………………………...

(adres)

…………………………                                                 Urząd Gminy w Szemudzie







        ul. Samorządowa 1
…………………………                                                   84 – 217 Szemud
Telefon
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zapewnienie przewozu dla mojego dziecka: 
……………………………………………………………………ur. …………………….……
(imię i nazwisko ucznia)                                                                                         (data urodzenia)
do kl.  ……w ……………..…………………………………………………………………….
                                                      (nazwa placówki)       
w  roku szkolnym …………………………..., w terminie……………………………………..
Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
………………………

         (podpis)

Załączniki:

1) orzeczenie o niepełnosprawności,

2) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego,
3) zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do szkoły,
4) skierowanie do odpowiedniej placówki wydane przez Starostę – jeśli dotyczy.

