Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 43/2020
Wodjta Gminy Brzeznio
z dnia 13sierpnia 2020 r.

(WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)

Gminna Centrum Ustug Wspdlnych
w Brzezniu

ul. Wspélna 44

98-275 Brzeznio

WNIOSEK W SPRAWIE OBJECIA DZIECKA/UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO PRZEWOZEM
ZORGANIZOWANYM DO PRZEDSZKOLA/SZKOtY/OSRODKA REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO
UMOZLIWIAJACYM REALIZACJE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, ROCZNEGO OBOWIAZKOWEGO

PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, OBOWIAZKU SZKOLNEGO | OBOWIAZKU NAUKI

Whioskuje o zapewnienie przewozu zorganizowanego dla mojego niepetnosprawnego dziecka/ucznia

niepetnosprawnego, w roku szkolnym ............. Y S

1) Imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego:

2) Data urodzenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego:

3) KI@S@: wrreiiiiiiiee et ;

4) Od dNia: ccoceveeeeeieeeecceee e (o (o X e [T PP ;

5) Na trasie: dom (adres) ...ccoeeeeecveeeeeiiireiee ettt - szkota/placowka
OSWIALOWA (NAZWA).uuveeieitrreeeeeiireeeeeeittireeeesitteeeeeeettreeeeesetreeeeestreeeseessreeseensseseeeesnnrneas
[T [L=T) IR — dom.

6) Dziecko/uczen niepetnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego/ orzeczenie o potrzebie grupowych zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych* z dnia ................ , wydane przez publiczng poradnie
psychologiczno- pedagogiczng, NA OKIES........cccccvieiieees ceverriieee e e e e e ,
z uwagi na (podac rodzaj niepetnOSPrawNOSCi).......couveeiiieiieeeeiee e

7) Dziecko/uczen niepetnosprawny porusza sie*:
a) samodzielnie
b) przy pomocy kul
c) przy pomocy balkonika
d) przy pomocy wdzka

( Miejscowos¢, data ) (Czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebna skresli¢



