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(data)
…………………………………….
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tel. ……………………………..
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Andrzej Pitera









Wójt Gminy Łodygowice

WNIOSEK

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku
…………………………………………………………………………………………………..

( w załączeniu orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego – dotyczy edukacji dziecka ), bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najbliższego przedszkola/ szkoły podstawowej/ gimnazjum/ szkoły ponadgimnazjalnej* w roku szkolnym ………… / …….... .

Oświadczam, że moje dziecko jest mieszkańcem gminy Łodygowice zam. …………………………………………………………………………………………………

i będzie uczęszczało do klasy………………. w placówce .………………...............................

…………………………………………………………………………………………………. ( w załączeniu zaświadczenie ze szkoły/ośrodka ).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez Gminny 
Zespół Ekonomiczno – Administracyjny Szkół i Przedszkoli w Łodygowicach z siedzibą w Łodygowice przy ulicy Królowej Jadwigi 6, w celach:

     prowadzenia obsługi związanej z organizacją dowozu dzieci niepełnosprawnych z terenu 
Gminy Łodygowice.

Z poważaniem

*niepotrzebne skreślić
