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        Załącznik nr 1 do „Regulaminu dowozu i dofinansowania dojazdu 
 do szkół uczniom niepełnosprawnym z terenu Gminy Celestynów” 

 
  Dane wnioskodawcy:        Celestynów, dnia.............................r. 

…...................................................................... 
                                    (imię i nazwisko)         

…...................................................................... 
                       (adres zamieszkania) 

…...................................................................... 
                                  (numer telefonu) 

…...................................................................... 
                           (numer i seria dowodu toŜsamości) 
 
                                                                                                                             

           Wójt  Gminy Celestynów 
                                                                                                   

     
WNIOSEK  

w sprawie bezpłatnego transportu lub zwrotu kosztów dowozu dziecka/ucznia 
niepełnosprawnego  do szkoły, przedszkola, ośrodka 

 
CZĘŚĆ I 
 
I. Występuję z wnioskiem o : * 
 
1) Zapewnienie mojemu 6-letniemu niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i 
opieki w czasie  przewozu do najbliŜszego przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole 
podstawowej, umoŜliwiającego mu realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki lub ośrodka 
umoŜliwiającego mu udział w zajęciach rewalidacyjno – wychowawczych (art.14a ust. 4 ustawy z 
dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty ). 
 
2) zwrot kosztów przejazdu mojego 6-letniego  niepełnosprawnego dziecka i jego opiekuna 
środkami komunikacji publicznej – dotyczy to sytuacji, gdy dowoŜenie zapewniają rodzice (art. 14a 
ust.4 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty ***). 
 
3) Zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie 
przewozu do najbliŜszej szkoły podstawowej, gimnazjum, szkoły ponadgimnazjalnej** lub 
ośrodka umoŜliwiającego mu realizację obowiązku szkolnego i  obowiązku nauki (art.17 ust.3a pkt 
1 i 2 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty***). 
 
4) zwrot kosztów przejazdu mojemu niesprawnemu dziecku i jego opiekunowi na zasadach 
określonych w umowie zawartej między Wójtem Gminy Celestynów i rodzicami (prawnymi 
opiekunami) – dotyczy to sytuacji, gdy dowoŜenie zapewniają rodzice, prawni opiekunowie 
(art.17 ust. 3a pkt 3 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty***). 
 
Na okres: od........................................................................do............................................................. 
 
*        podkreślić wnioskowaną formę dowozu 
 **      do  szkoły ponadgimnazjalnej  mogą  być  dowoŜeni  tylko  uczniowie  z  niepełnosprawnością   ruchową, upośledzeniem 

umysłowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym         
 ***   (tekst jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późniejszymi zmianami)                      

 
Rodzice/opiekunowie prawni, którzy podkreślili  pkt 2 lub 4 wypełniają  równieŜ część II wniosku.                                                
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II.  Dane dziecka/ ucznia, którego dotyczy dowóz: 
 

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

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

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

4) Przedszkole, szkoła, ośrodek do którego skierowano ucznia  (dokładny adres ).............................. 

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

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

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

III. Uzasadnienie zgłoszenia wniosku: 

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

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

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

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

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

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

 
IV. Dokumenty dołączone do wniosku: 
  

Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno- pedagogicznej o potrzebie kształcenia           
specjalnego dziecka lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych 

 

Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności  
 

Skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół lub     
ośrodków specjalnych) 

 
 
V. Oświadczenie wnioskodawcy: 
 
Oświadczam, Ŝe: 
 
1) Wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 
2)WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 
związanych z organizacją dowozu uczniów do szkól i przedszkoli, zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997r. Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami). 
3)Wskazane we wniosku przedszkole, szkoła, ośrodek jest najbliŜszą placówką, w której moje 
niepełnosprawne dziecko moŜe realizować obowiązek szkolny i nauki. 
 
 
                                   
                                                                                       …................................................................ 
                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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CZĘŚĆ II  
Wypełniają tylko rodzice/opiekunowie prawni, którzy w dziale I podkreślili  pkt 2 lub 4 . 
 
Dowóz i opiekę zapewniają rodzice/opiekunowie/prawni opiekunowie . 
 
 
Imi ę i nazwisko dziecka, data urodzenia: 

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

 
Dziecko uczęszcza do (podać pełną nazwę szkoły, przedszkola, ośrodka):.......................................... 

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

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

Ilość kilometrów na trasie: dom- szkoła – dom...........................................................km 
 
Dziecko dowoŜone jest przez rodzica/opiekuna: 

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

Zamieszkałego w ….............................................................................................................................. 

Będącego właścicielem samochodu: marka........................................................................................... 

Pojemność  silnika................................................................................................................................. 

Numer rejestracyjny................................................................................................................................ 

Numer polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej (OC):............................................... 

Numer polisy ubezpieczeniowej od nieszczęśliwych wypadków (NW):.............................................. 

Numer polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka niepełnosprawnego:............................................. 

 
 
 Oświadczam, Ŝe wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 

 
 
 

                                                                                     …................................................................ 
                                                                                                (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 

 Adnotacja osoby prowadzącej sprawę i sposób realizacji wniosku: 

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

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

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

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

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

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


