
 
 

Zdzieszowice, dnia ……………………………… 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

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

 

 

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

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)  

 

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

(numer telefonu kontaktowego)  

 

Burmistrz Zdzieszowic 

ul. B. Chrobrego 34 

47-330 Zdzieszowice  
 

 

W N I O S E K 

 O ORGANIZACJĘ PRZEZ GMINĘ BEZPŁATNEGO TRANSPORTU I OPIEKI  

UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO  

DO PRZEDSZKOLA / SZKOŁY / OŚRODKA REWALIDACYJNOWYCHOWAWCZEGO*  

 

Zwracam się z prośbą o organizację przez gminę bezpłatnego transportu i opieki ucznia 

niepełnosprawnego, do przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego* w roku 

szkolnym ………………........ 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Imię i nazwisko ucznia niepełnosprawnego: 

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

2. PESEL ucznia niepełnosprawnego: 

…………………………………………………………………………… 

3. Data i miejsce urodzenia ucznia niepełnosprawnego: 

…………………………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania ucznia niepełnosprawnego: 

……………………………………………….………………………….. 



 

5. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka*, do którego będzie uczęszczało dziecko: 

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

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

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

6. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:  

 

…………………………………………………………………………… 

7. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:  

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

 

8. Okres dowożenia dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka* 

 

od dnia ........................................................ do dnia …………………………………...................... 

              (data rozpoczęcia dowozów)                                       (data zakończenia dowozów) 

9. Dziecko będzie dowożone do placówki oświatowej: 

a) we wszystkie dni tygodnia (codziennie)*; 

b) w poniedziałek (wyjazd) i piątek (powrót)* 

c) w inne wybrane dni tygodnia (podać jakie)* 

………………………………………………………………………….. 

 

10. Dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka, niezbędne do zapewnienia właściwego 

dowozu i sprawowania opieki w czasie przewozu zorganizowanego przez gminę ( czy dziecko porusza 

się samodzielnie, za pomocą kul, za pomocą balkonika czy na wózku inwalidzkim, czy potrzebny jest 

odpowiedni fotelik, jak dziecko zachowuje się podczas jazdy mikrobusem, itp.):  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że : 

1) informacje zawarte w złożonym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, 

2)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla 

celów związanych z dowozem uczniów niepełnosprawnych do placówek oświatowych, zgodnie 



z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), 

3) przyjęłam/przyjąłem* do wiadomości, że podane we wniosku informacje mogą być 

kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do dowozu ucznia niepełnosprawnego do 

placówki oświatowej, 

4) przyjęłam/przyjąłem* do wiadomości, że każdą zmianę dotyczącą danych zawartych we 

wniosku, zgłoszę niezwłocznie do BA-EO w Zdzieszowicach. 

 

W załączeniu: 

□ Kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub orzeczenia  

o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych; 

□ Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia; 

□ Zaświadczenie potwierdzające przyjęcie/uczęszczanie dziecka  do przedszkola, szkoły lub 

ośrodka, wydane przez dyrektora placówki oświatowej; 

□ Inne dokumenty: 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                                                                                         …………………………………… 

                                                                                            czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

* niepotrzebne skreślić 

□ – należy wstawić x 


