(WYPELNIAC CZYTELNIE Zatacznik nr 1 do
DRUKOWANYMI LITERAMI) Zarzadzenia Nr 2919/25.

Prezydenta Wroctawia
z dnia 11 lipca 2025 r

JAN KOWALSK]

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

Wroclaw, ul. "PO STYN ALA nr domu 8 : nr mieszkania /?J

7 /
(adres zamieszkania wnioskodawcy) DATA' WY W(] N’V‘O‘SK‘U bO ‘N’A'('Dw k/l

(
DECLEC PLACOWK
O 4 . 02/ O O ) (potwierdzenie wétyWu wniosku do szkoty/placowki)

(kod pocztowy)

clololelololcolo

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)

Adres e-mail wmoskodawcy:mmugﬁm@@m. pl

Urzad Miejski Wroclawia
Departament Edukacji
ul. G. Zapolskiej 4

50-032 Wroclaw

" za poSrednictwem dyrektora szkoty/placéwki _
SOk Y PODﬁTA’WOWEJ MRS

W XESPOLE SXKOLNO- PRREDORKOLNYM NE2
UL- JAGODOWA 3, p2 - 204 WR OCe AW

(nazwa, typ, adres szkoiy/pfacéwki)

Whiosek w sprawie objecia dziecka/ucznia z niepelnosprawnos$ciami
przewozem zorganizowanym do szkoly/placéwki w roku szkolnym

JO9 1 2006

1) Cel ztozenia wniosku:

M ztozenie nowego wniosku (nalezy 0O zmiana danych zawartych w ztozonym
wypelni¢ wszystkie pola wniosku) wniosku (nalezy wypetni¢ pola, ktére podlegaja
zmianie) :

2) Imie i nazwisko dziecka/ucznia: A’Q/KA/Dl U&SZ K OWA/LS K{
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3) Data urodzenia dziecka/ucznia:

0l4 104121041

4)  Wnioskuje o objecie przewozem od: L} 4 ] \/ ' ‘ 0?/ 6_

0 0 L |0
5) Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia: ul. (P ObT\/ N N A' nr domu §

nr mieszkania Q/

WROCLAW, [ () /1 L7010

(kod pocztowy)

@

6) W przypadku sprawowania opieki naprzemiennej lub prosby rodzica/opiekuna o przew6z na inny

adres niz adres zamieszkania dziecka/ucznia: ul. ‘ nrdomu

nr mieszkania

WROCLAW, -

(kod pocztowy)

7) Adresszkolyiplacowki:ul. JAGODOW A wdomu B
WROCLAW, O o?/ - Q/ O /1

(kod pocztowy)

8) Wnioskuje o objecie dziecka/ucznia przewozem: (prosze wybraé wlasciwe poprzez wstawienie
znaku X we wlasciwym prostokqgcie)
M w dwie strony
0w jedna strong na trasie: miejsce zamieszkania dziecka/ucznia - szkota/placéwka
0w jedng strong na trasie: szkofa/placéwka - miejsce zamieszkania dziecka/ucznia
9) Dziecko/uczeni posiada: (prosz¢ wybraé wlasciwe poprzez wstawienie znaku X we wlasciwym
prostokqgcie)
O - orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
zdnia ()4- O?) M:L l-{ , wydane przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,
na okres I\ ETM EDV V\}(C‘]JKH z uwagl na: (podac rodzaj niepelnosprawnosci)
AOTYZM L NIEPELNOSPRAWNOSC  INTELEKTUALN A

O - orzeczenie o potrzebie zespolowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

z dnia , wydane przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

na okres __zuwagi na: (podac rodzaj niepetnosprawnosci)
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10)

Dziecko/uczen porusza si¢: (prosze wybra¢ wlasciwe poprzez wstawienie znaku X

we wiasciwym prostokqgcie)

0O samodzielnie 0 przy pomocy balkonika
0O  przy pomocy kul U przy pomocy wozka inwalidzkiego,
& przy pomocy wozka inwalidzkiego, koniecznos¢ jazdy w wozku inwalidzkim -

z mozliwoscig jazdy na fotelu samochodowym po

przesadzeniu z wézka inwalidzkiego

11

12)

13)

14)

15)

16)

Przyjmuj¢ do wiadomodci, ze zostanie przeprowadzona weryfikacja danych zawartych we

wniosku z oryginatami dokumentéw.

‘Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub

zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Przyjmuj¢ do wiadomodci, ze kazda zmiana dotyczaca danych zawartych we wniosku, wymaga
ztozenia kolejnego wniosku.

Zobowiazujg¢ si¢ do zglaszania informacji dotyczacych rezygnacji z przewozu, przewozu
w 1 strong, braku korzystania dziecka z przewozu z powodu nieobecnosci w szkole (np. choroba,
uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym) niezwlocznie do sekretariatu szkoty/placéwki, do
ktérej uczeszeza dziecko/uczen.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem* sie i bede —stesewata/stosowat* postanowienia
Regulaminu Przewozu dzieci i uczniéw z niepetnosprawnosciami zamieszczonego na stronie
Miejskiego Przedsigbiorstwa Komunikacyjnego oraz dostepnego w szkole/placowce.
Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia korzystanie z przewozu zorganizowanego
dzieci i uczniéw z niepetnosprawnosciami w sposéb niezagrazajacy zyciu i zdrowiu dziecka

1 pozostatych uczestnikéw przewozu.

Integralng czgdcig wniosku sg informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych zamieszczone na
4 stronie wniosku.

WROUL AW 10-04. 2045 Mo Mozoadoks

Miejscowosé¢, data Czytelny podpis wnioskodawcy

Wypelnia szkola/pla cowka:

WY PEtz MiA DLkCéw LA

1. Dokonano wstegpnej weryfikacji E DV LULCYD VA

kompletnosci wniosku: TAK/NHE*

Data, piecze¢é.i czytelny podpis dyrektora/pracownika
weryfikujacego wniosek w szkole/placéwce

[
2. Dokonano weryfikacji danych \\NPE[L UIA’ PLA COWKA
podanych we wniosku z
oryginatami dokumentow: EDY KAC\/J U A

TAK/NHE* Data, pieczeg i czytelny podpis dyrektora/pracownika

weryfikujacego wniosek w szkole/placéwce
* Niepotrzebne skresli¢
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