Zalacznik

do zarzadzenia Nr 24

Burmistrza Szczebrzeszyna

z dnia 11 maja 2009r.
...................................... Szczebrzeszyn, dnia ...............

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

(nr telefonu)
Burmistrz Szczebrzeszyna

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i opiekuna

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

(imig i nazwisko)

Z Mi€jSCa ZAMIESZKANIA . o.euvninit it et e e e e ea e nas

o (o wokresieod ....................
(nazwa szkoty)

do.iviiiiiiii, Jednoczesnie informuje¢, ze uczen bedzie dowozony przez

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

(imi¢ i nazwisko)

nastepujacym SrodKiem tranSportl: .........cveieieeiniiiiiierii e

Odleglos¢ miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ....................... km .

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

(podpis)

Do wniosku zataczam:

1) orzeczenie o niepetnosprawnosci

2) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

3) zaswiadczenie ze szkoly o realizacji obowigzku nauki i obowiazku szkolnego

* wypehié w przypadku gdy rodzice zapewniaja dowéz wlasnym samochodem osobowym



