(micjscowosé, data)

(adres zamieszkania)

(seria i nr dowaodu osobistegoe)

(telefon)

Whniosek
Prosze o powierzenie mi transportu i opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym .........
.................................................. i zamieszRalym oo

Dziecko UCZESZCZA d0 . iie i
( nazwa przedszkola)

Liczba kilometrow na trasie dom — przedszkole — przedszkele -dom ..................... k.

Dziecko dowozone jest przez rodzica/prawnego opiekuna™

ZamieszRalego W o srodkami komunikacji

publicznej

(podpis wnioskodawey)

Zataczniki;
1. Aktualne zaswiadczenie z przedszkola.

2. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.
3. Orzeczenie PPP



