
Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 72/17
Wójta Gminy Olszewo-Borki 
z dnia 03 października 2017 r. 

Olszewo-Borki, dn……………………..

…………………………………..
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………
(adres wnioskodawcy)

…………………
(numer telefonu) 

Wójt Gminy Olszewo-Borki
07-415 Olszewo-Borki

ul. Wł. Broniewskiego 13
Wniosek

o  zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego wraz z opiekunem

Proszę o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego 

…………………………………………………………ur. ………………………………………..
(imię/imiona i nazwisko ucznia)  (data i miejsce urodzenia) 

zamieszkałego…………………………………………………………………………………
(nr domu, miejscowość, kod pocztowy)

do……………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres szkoły)

w okresie od ………………………………do………………………………………………..
uczeń dowożony będzie pod opieką rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego
…………………………………………………………… PESEL ……………………………………..
(imię/imiona i nazwisko)

zamieszkałego…………………………………………………………………………………
(nr domu, miejscowość, kod  pocztowy)

Nazwa banku i nr bankowy rodzica/ opiekuna/opiekuna prawnego 
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………..
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1.Aktualne zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka poświadczającego, że dziecko jest uczniem 

2.Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności ucznia

3.Kserokopia orzeczenia  o potrzebie kształcenia specjalnego 

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

5.Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu

6.Zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym pojazdu


