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


                 /imię i nazwisko/                                                                    .........................................








                     /miejscowość data/

…………………………...............
                          /adres /

.......................................................
…………………………………...
              /nr telefonu / adres e-mail/









Burmistrz
Miasta Redy
WNIOSEK

o bezpłatne dowożenie dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej/o refundację kosztów dowożenia dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej samochodem prywatnym*
Powołując się na art. 14a ust. 4 oraz art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty (j. t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 z późn. zm.) proszę o zapewnienie/refundację kosztów* dowożenia syna/córki*
 ......................................................................................................................................................

/imię i nazwisko/
do .......................................................................................................................................................
/nazwa szkoły, przedszkola, ośrodka; dokładny adres/

.......................................................................................................................................................
w roku szkolnym 2017/2018.









…………………………..











/podpis/
Załącznik:

1.  Orzeczenie Nr .......................................................... o potrzebie kształcenia specjalnego z dn. ........................ wydane przez ......................................................................................
................................................................................................................................................
2.  Zaświadczenie z przedszkola/szkoły* o realizacji przygotowania przedszkolnego/

obowiązku szkolnego*
* niepotrzebne skreślić

