Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 72/17
Wojta Gminy Olszewo-Borki
z dnia 03 pazdziernika 2017 r.

Olszewo-Borki, dn..........................

(numer telefonu)
Wojt Gminy Olszewo-Borki
07-415 Olszewo-Borki
ul. WL Broniewskiego 13
Whiosek
o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego wraz z opiekunem

Prosze o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego

ZAMICSZKAYEZO. ..ot e
(nr domu, miejscowo$é, kod pocztowy)
QO e
(nazwa 1 adres szkoty)
wokresie 0d .......cooiiiiii O
uczen dowozony bedzie pod opieka rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

(imi¢/imiona i nazwisko)

ZAMICSZK A CZ0. .. it
(nr domu, miejscowo$é, kod pocztowy)

Nazwa banku i nr bankowy rodzica/ opiekuna/opiekuna prawnego

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:

1.Aktualne zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/o$rodka poswiadczajacego, ze dziecko jest uczniem
2 Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci ucznia

3.Kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

4.Kopia polis ubezpieczeniowych: OC posiadacza pojazdu i NNW pasazeréw

5.Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu

6.Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym pojazdu



