Zatacznik nr 1

Do Zarzadzenia
Wojta Gminy Dywity

Nr telefonu

WNIOSEK

0 ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA KOMUNIKACJA PUBLICZNA

LUB TRANSPORTEM ZBIOROWYM

a) Whnioskuj¢ o zwrot kosztow przejazdu ucznia do szkoty srodkami komunikacji

publicznej/transportu zbiorowego (sktadamy w Urzedzie Gminy)*

b) Wnhnioskuje o zakup biletu miesigcznego refundowanego przez gming (sktadamy w

placowce oswiatowej)

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1.
2.
3.
4.

Nazwisko 11mig dziecka.........cooii i e
Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA. .. ..ttt ettt et et e e e e e e e e e eaeenaeeenans
Adres zamieszkania dziecka.......... ...

Doktadny adres placowki oswiatowej, do ktorej bedzie uczeszczato dziecko:

Dywity, ul. Spétdzielcza 4

5.

Nazwisko 1 imi¢ rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego

8. Srodek komunikacji publicznej* autobus miejski, prywatny przewoznik

9. Informuje, Ze najkrotsza odleglo$¢ z miejsca zamieszkania do placowki o§wiatowe] wynosi



W zwigzku z zakupem imiennego biletu miesi¢cznego przedktadam dowod zakupu

Data, podpis opiekuna

10. O$wiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, pod odpowiedzialno$cig z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. z 1997 r. nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.), iz:

a) Informacje zawarte w ztozonym wniosku sg zgodne z prawda

b) Przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane

€) Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla
celéw zwigzanych z organizacja dowozu ucznidow do szkot 1 osrodkéw, zgodnie z

ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr
101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Czytelny podpis wnioskodawcy

*podkresli¢ wlasciwe
! dotyczy dowozu $rodkami komunikacji publicznej/ autobus linii regularnej na trasie. ..



