
Załącznik nr 1  

Do Zarządzenia nr OP.0050.19.2018 

Burmistrza Gminy Mosina 

z dnia 31 stycznia 2018 r. 

 

 

………………………………… ……………………                                           …………………..…………………...  

Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                       miejscowość, data  

…………………………………  

Adres zamieszkania  

Tel. ……………………………………  

 

Burmistrz Gminy Mosina 

Wniosek 

o zwrot kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły/ przedszkola/ 

ośrodka własnym środkiem transportu w roku szkolnym ………………….. 

 

  

 

Dane do rozpatrzenia wniosku:  

 

1. Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………………….…  

2. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………….  

3. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………..  

4. Nazwa i adres szkoły/ przedszkola/ ośrodka do którego będzie uczęszczało dziecko:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..………  

5. Imię i nazwisko, adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego, nr dowodu  

tożsamości ……………………………………………………………………………………………………………….……………….  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…  

6. Okres dowożenia dziecka do szkoły/ przedszkola/ ośrodka od dnia  

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



7. Oświadczam, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do szkoły/ przedszkola/  

ośrodka wynosi …………………… kilometrów.  

8. Dziecko będzie dowożone przez rodzica/ opiekuna prawnego (imię i nazwisko)  

………………………… samochodem z aktualnymi badaniami technicznymi marki ………………….. 

......................... o pojemności silnika …........................ i numerze rejestracyjnym  

…............................................ na trasie dom– przedszkole/ szkoła/ ośrodek– dom.  

 

Oświadczam również, iż osoba, która będzie dowoziła dziecko posiada uprawnienia do 
kierowania pojazdem zgodnie z ustawą z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 627 z późn. zm.).  

 

9. Należność z tytułu zwrotu kosztów przejazdów ucznia niepełnosprawnego proszę  

przekazać na konto bankowe numer:  

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

10. Załączniki do wniosku (kserokopie dokumentów):  

a) aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka  

b) aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia 
specjalnego  

c) aktualne orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wystawione przez 
publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną  

d) potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły/ przedszkola/ ośrodka wydane przez dyrektora 
oryginał  

e) dowód rejestracyjny samochodu i polisa ubezpieczeniowa OC i NW (kopia) 

f) inne dokumenty: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że:  

a) wszystkie dane podane we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem 
świadomy/ma odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie 
prawdy, 

b) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 
związanych z organizacją dowozu uczniów do przedszkoli, szkół i ośrodków, zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. 
poz. 922 z późniejszymi zmianami).  

 

 

 

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

         (czytelny podpis wnioskodawcy)  




