imie i nazwisko rodzica miejscowosc, data

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

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

telefon
Burmistrz F.omianek

ul. Warszawska 115
05-092 Lomianki

Whiosek
o bezplatny transport dziecka niepelnosprawnego i opiek¢ podczas
przewozu na zajecia

Na podstawie art. 17 ust. 3a ustawy o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.
2572 ze zmianami) prosz¢ 0 dowozenie dziecka ..........oiiiiiiiiiiiiiiiiii

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

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

.......................................................................................................................................................
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Do wniosku zatagczam orzeczenie o niepeinosprawnosci dziecka i zaswiadczenie (lub
potwierdzenie szkoly na wniosku) o uczeszezaniu dziecka do szkoty, szkoly specjalnej lub
placowki opiekuniczo-wychowawczej.

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



