
załącznik nr 1 do regulaminu
dowozu dzieci niepełnosprawnych do placówki umożliwiającej realizację obowiązku 

rocznego przygotowania przedszkolnego, szkolnego i nauki oraz zwrot kosztów dowozu organizowanego 
przez rodziców lub opiekunów prawnych,

........................, dnia...........................................

(miejscowość i data)

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania wnioskodawcy)
Urząd Gminy Dębnica Kaszubska

ul. ks. Antoniego Kani 16a 
76-248 Dębnica Kaszubska

(numer telefonu wnioskodawcy)

WNIOSEK

O ORGANIZACJĘ PRZEZ GMINĘ BEZPŁATNEGO DOWOZU DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO 

BĄDŹ ZWROTU KOSZTÓW ZA DOWÓZ DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO DO PLACÓWKI

L Występuję z wnioskiem o (zaznaczyć właściwe):

□ zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do 

najbliższego przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania 

przedszkolnego umożliwiającego mu realizację obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego lub 

ośrodka umożliwiającego mu udział w zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych;

□ zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do 

najbliższej szkoły podstawowej, szkoły ponadpodstawowej lub ośrodka;

□ zwrot kosztów przejazdu mojego niepełnosprawnego dziecka i jego opiekuna;

- w roku szkolnym............................................. , w okresie od......................do.........................

II. Dane dziecka:

1. Imię i nazwisko............................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia.............................................................................................................

3. Adres zamieszkania.................................................................................................. ..................

4. Pełna nazwa oraz adres placówki oświatowej, do której będzie uczęszczało 

dziecko..................................................................................................................................................................



5. Czy dziecko porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego? (zaznaczyć właściwe)

□ TAK □ NIE

III. 1. Dokumenty dołączone do wniosku (zaznaczyć właściwe):

□ aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną 

ze względu na niepełnosprawność ucznia lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych ucznia;

□ skierowanie starosty powiatu słupskiego do danego typu placówki wydane ze względu na posiadaną 

niepełnosprawność, o ile zostało wydane;

□ aktualne zaświadczenie z placówki o spełnianiu obowiązku szkolnego, nauki bądź udziale w zajęciach 

rewalidacyjno-wychowawczych,

□ klauzula RODO dotycząca przetwarzania danych „zwykłych’1 oraz szczególnych kategorii;

□ inne niezbędne dokumenty (wpisać jakie): ..................................................................................................................

2. W przypadku zwrotu kosztów dowozu:

□ oświadczenie zawierające dane niezbędne do podpisania umowy na zwrot kosztów dowozu dziecka 

niepełnosprawnego do placówki i jego opiekuna;

IV. Oświadczenie wnioskodawcy :

Oświadczam, że :

1) zapoznałem się z regulaminem, określonym zarządzeniem Wójta Gminy Dębnica Kaszubska nr 155/2021 

z dnia 6 września 2021 r.

2) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

3) są mi znane zasady dobrowolności udzielania i wycofania zgody, wycofanie zgody uniemożliwi realizację 

usług wskazanych we wniosku. Zgoda po uprzednim jej udzieleniu jest wiążąca do dnia wycofania zgody.

(podpis wnioskodawcy)


