Zalgcznik nr | do
Zarzadzenia Nr 28/10
Wajta Gminy Baruchowo z
dnia 20 sierpnia 2010r.

Baruchowo. dnia.........oo.ooooevinnnn,

(imiona i nazwiska rodzicow)

{adres zamieszkania rodzicow)

(telefon kontaktowy) Waojt Gminy Baruchowo

WNIOSEK

Prosze o zwrot kosztow przejazdu ucznia
(imie i nazwisko dziecka)

(1 TSP OU RSSO ESPRPPTPPRN AN Lottt TR
(data urodzenia) (adres zamieszkania dziecka

w okresie od ...
Informuje, ze odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do szkoly wynosi ... km.
Dane dotyczgce dowozenia i opieki przez rodzica

1. Os$wiadczam, ze dziecko bedzie dowozone..

(rodzaj srodka transportu)

pod opieka rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego®

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania)
2, O$wiadczam, ze jestem wilascicielem samochodu osobowego **
(marka, pojemnos¢, numer rejestracyjny)

O$wiadcezenie dotyezgce ochrony danych osobowych,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Gminy Baruchowo
w celu realizacji uprawnien wynikajacych z art. 17 ust. 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2004r. Nr 256, p6z. 2572 ze zm.), zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r, o
ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)."

(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

Zalaczniki:

1) orzeczenie poradni psychologiczno - pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia.

2) orzeczenie o niepelnosprawnos$ei ucznia,

3) skierowanie ucznia do szkoly specjalnej lub osrodka albo zaswiadcezenie szkoly lub vsrodka potwierdzajace fakt
uczeszezania ucznia do szkoly lub oérodka.

* Whasciwe zaznaczy¢
#* Wypetni¢ w przypadku, gdy uczen bedzie dowozony samochodem,



