
……………………………………… 
Miejscowość, data 

…………………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

…………………………………………… 

…………………………………………… 
Adres wnioskodawcy 

…………………………………………… 
Telefon kontaktowy 

 

 
 

WNIOSEK 

w sprawie dowozu dziecka/ ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/ oddziału 

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka 

rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej lub szkoły ponadpodstawowej  

 

1. Występuję z wnioskiem o (zaznaczyć właściwe): 

□ 1) 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, 

□ 2) zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie 

przewozu do najbliższej szkoły podstawowej, szkoły ponadpodstawowej lub ośrodka, 

w roku szkolnym …....................................... 

 

2. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:  

1. Nazwisko i mię dziecka: ...……………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania dziecka: ...…………………………………………………………. 

3. Nazwa i adres placówki, do której będzie uczęszczało dziecko: ……………………… 

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

4. Okres dowożenia dziecka/ucznia do placówki oświatowej: 

od …………………………………………. do ……………………………………..…. 

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

   □ TAK  □ NIE 

 

 

 



3. Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

 

4.  Dokumenty dołączone do wniosku (zaznaczyć właściwe): 

□ 1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych. 

□ 2. Kserokopia aktualnego orzeczenia  z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 

kształcenia specjalnego. 

□ 3. Skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego w danej placówce. 

□ 4. Zaświadczenie lub umowa z placówki o objęciu dziecka/ucznia wychowaniem 

przedszkolnym, rocznym przygotowaniem przedszkolnym, obowiązkiem szkolnym lub 

obowiązkiem nauki. 

□ 5. Inne dokumenty ……………………………………………………………….................. 

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

 

5. Oświadczenie wnioskodawcy: 

 

a. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku i załącznikach do wniosku są 

prawdziwe. 

b. Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą 

kontrolowane. 

c. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 

związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i ośrodków, zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) 

 

 

…............................................................. 
                      data i podpis wnioskodawcy 

 

 


