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





…………………………………………………
(imię i nazwisko)                                                                                                                          (Miejscowość, data)
…………………………………………………..






(adres zamieszkania) 
….................................................... 





 
(numer telefonu kontaktowego)





Burmistrz Gminy Pniewy
WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka niepełnosprawnego do szkoły
Dane dziecka/ucznia:

Imię i nazwisko ….......................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia …........................................................................................................................................

Adres zamieszkania …................................................................................................................................................

Pełna nazwa oraz adres przedszkola/szkoły/ośrodka do której dziecko/ uczeń uczęszcza lub będzie uczęszczało 
……..............................................................................................................................................................................
Proszę o zorganizowanie dowozu mojego dziecka do ww. placówki.
Rok szkolny …………………………………..
Załącznik do wniosku: 
1. Aktualne zaświadczenie z przedszkola/szkoły/placówki 
(gdy uległo zmianie w stosunku do poprzedniego roku szkolnego)

2. Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
(gdy uległo zmianie w stosunku do poprzedniego roku szkolnego)

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

                                                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)

