                                                                                                                                              Załącznik nr 1
                                                             WNIOSEK
Proszę o powierzenie mi transportu i opieki nad uczniem niepełnosprawnym

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

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

(imię i nazwisko ucznia, adres)
Uczeń uczęszcza do kl. ……………. w ………………………………………………………..

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

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

(nazwa i adres szkoły)

Uczeń dowożony będzie przez rodziców / opiekunów

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

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

(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, adres)

samochodem osobowym o pojemności silnika ……… i numerze rejestracyjnym ……………. 

nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej (OC) ……………………………..

nr polisy ubezpieczeniowej od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) ……………….

innym środkiem transportu ……………………………………………………………………..

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

                                                                                                             podpis wnioskodawcy

Załączniki:

- aktualne zaświadczenie ze szkoły poświadczające, że dziecko jest uczniem tej szkoły

- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności
