Transport uczniow z niepelnosprawnosciami

Whiosek o zorganizowanie transportu przewozu oraz sprawowanie opieki dla

Nazwa dziecka niepelnosprawnego
Referat Ogo6lno - Adminisytacyjny
Miejsce Godziny otwarcia:
poniedziatek: 8:00 - 16:00
wtorek - pigtek: 7:30 - 15:30
Katarzyna Witkowska
Informacja tel. 531212407
e-mail: k.witkowska@um krzyz.pl
Whiosek o zwrot kosztu przewozu dziecka z niepelnosprawnosciag do placéwki
o$wiatowej wraz z zalgcznikami:
Wymagane 1. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub aktualne
dokumenty orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno- wychowawczych.
2. Zaswiadczenie z przedszkola / szkoty / placowki oswiatowej o realizowaniu
nauki w danej placoéwce.
Optlaty Nie pobiera si¢ opflat.
Ztozony wniosek wraz z zatgcznikami trafia do Referatu
Tryb i sposob Ogolno-Administracyjnego, gdzie zostaje sprawdzony pod wzgledem
zalatwienia kompletnos$ci dokumentow.
sprawy e Jezeli wniosek wymaga uzupeknienia, wnioskodawca otrzyma pisemne
lub telefoniczne wezwanie do uzupetnienia.
Tryb . .
odwolawezy Nie przystuguje.
Inne Ustawa z 14 grudnia 2016 roku Prawo o§wiatowe.




(miejscowosé, data)

(numer telefonu)
Burmistrz Krzyza

Wielkopolskiego
ul. Wojska Polskiego 14
64-761 Krzyz Wielkopolski

Whiosek o zorganizowanie transportu przewozu oraz sprawowanie opieki

dla dziecka niepetnosprawnego w czasie przewozu do szkoty

Prosze o zorganizowanie bezptatnego transportu dla mojego niepetnosprawnego dziecka

........................................................................... w roku szkolnym: .............ooienen

o [0 , ucznia

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub

orzeczenie o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych wydane przez:



