
Wniosek 
o zorganizowanie dowozu  dziecka niepełnosprawnego do szkoły  

 

W związku z uczęszczaniem mojego syna/córki ........................................................................  

do .................................................................................................................................................  

proszę o zorganizowanie dowozu  dziecka do ww. szkoły.  
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  
  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)   (data i miejscowość) 

  

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych ...............................................................  

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

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych ............................................................  

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

Nr telefonu .................................................................................................................................  

PESEL matki .............................................................................................................................  

PESEL ojca ................................................................................................................................  

Imi ę i nazwisko dziecka dowożonego do szkoły ......................................................................  

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

Adres zamieszkania dziecka ..................................................................................................... 

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

Nazwa, adres szkoły i klasa ......................................................................................................  

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

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) przez ZOEAS w Regułach ul. Al Powstańców Warszawy 1, na potrzeby organizacji dowozu.  

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  
  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. Kserokopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka. 
2. Kserokopię aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie  
    kształcenia specjalnego dziecka. 
3. Zaświadczenie, że dziecko jest uczniem danej szkoły, wystawione przez dyrektora szkoły. 


