
 

 

………………………………………………..      ……………………………………. 
      Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego          miejscowość i data 

 

……………………………………. 
     adres  

 

……………………….     

     nr. tel.         

Burmistrz Nowego Wiśnicza 

 

 

Wniosek o zwrot kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego  

do placówki oświatowej  

 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dowozu mojego niepełnosprawnego dziecka do 

placówki oświatowej w okresie ……………………………………………………………….. 

 

DANE DZIECKA: 

1. Imię i nazwisko dziecka -  ………………………………. 

2. Klasa, do której dziecko będzie uczęszczać - ………………… 

3. Nazwa i adres placówki oświatowej - …………………………………………………. 

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

 

DANE OPIEKUNA (OSOBY DOWOŻĄCEJ DZIECKO) 

1. Imię i nazwisko opiekuna -  …………………………………………………… 

2. Miejsce pracy opiekuna (nazwa i adres) -  ………..……………………………………. 

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

3. Oświadczam, że opiekun po odwiezieniu dziecka do szkoły/przedszkola będę 

udawał/a się do pracy/miejsca zamieszkania (właściwe podkreślić) 

 

ODLEGŁOŚĆI: 

1. od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi ………………  km. 

2. ze szkoły do miejsca pracy rodzica/opiekuna wynosi …………..... km. 

3. z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna jeżeli nie wykonywałby 

przewozu, o którym mowa w pkt 1 wynosi ……….………. km. 

 

 



 

DANE POJAZDU, KTÓRYM DZIECKO BĘDZIE DOWOŻONE: 

1. Marka samochodu – ……………………….. 

2. Rok produkcji – …………………. 

3. Pojemność skokowa silnika - ………………cm³ 

4.  Nr rejestracyjny samochodu  - ………………………… 

5. Oświadczam, że opiekun jest właścicielem/współwłaścicielem/użytkownikiem  

w/w samochodu (właściwe podkreślić) 

6. Oświadczam, że opiekun posiada zgodę współwłaściciela/użytkownika do 

użytkowania w/w samochodu w celu zapewnienia dowożenia dziecka do 

szkoły/przedszkola (TAK/NIE /NIE DOTYCZY) - …………………….. 

 

DANE O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO, NA KRÓRY NALEŻY 

PRZEKAZYWAĆ ŚRODKI Z TYTUŁU ZWROTU KOSZTÓW DOWOZU DZIECKA DO 

SZKOŁY/PRZEDSZKOLA  

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

 

Oświadczam, że uzyskuje zwrot lub dofinansowanie kosztów dowożenia dziecka do 

szkoły/przedszkola z innych źródeł (TAK/NIE) - …………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..….……………………………. 
podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

2. Zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka o realizowaniu przez dziecko w danym roku 

szkolnym rocznego przygotowania przedszkolnego lub obowiązku szkolnego/nauki. 

3. Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych.  
 


