Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego                                       Dąbrowa Górnicza………..……….………
…………………………………………………..………………
Dokładny adres zamieszkania dziecka

……………………………………………………………………..……………….    
Telefony kontaktowe…………………………………………………..…..
WNIOSEK
DOWOZU DZIECKA DO SZKOŁY, PRZEDSZKOLA

1. Zwracam się z prośbą o zapewnienie mojemu dziecku (dzieciom) dowozu do Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego dla Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej w Dąbrowie Górniczej 
w roku szkolnym 2022/2023
	Lp.
	      Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia
	Czy dziecko porusza się 
	   Etap edukacyjny (przedszkole, Sp, PP, GRW. ZET, która klasa)

	
	
	
	na wózku
	samodzielnie

	

	1.


	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


2.  Dodatkowe informacje o dziecku , niezbędne do właściwego sprawowania opieki w czasie przewozu:
……………………………………………………………............................................................................................                
                                          
niepełnosprawność dziecka  (z orzeczenia)
dodatkowe informacje o zachowaniu dziecka, problemach zdrowotnych niezbędnych podczas korzystania 
z dowozu:
…..……………………………………………………………………………………………………….………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..
3. Wykaz osób upoważnionych do odbioru dziecka od przewoźnika stanowi załącznik nr 1 do wniosku.
  







……………………………………………………
Podpis rodzica /opiekuna prawnego
