







Załącznik Nr 1 do Regulaminu








Kroczyce, dnia ..........................................

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




/imię i nazwisko wnioskodawcy/

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

/adres wnioskodawcy/

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

/tel. kontaktowy/         










WÓJT GMINY







 

KROCZYCE
W N I O S E K  

Proszę o organizację przez gminę bezpłatnego dowozu mojego niepełnosprawnego dziecka

....................................................................................................................................
/imię i nazwisko dziecka/

zamieszkałego   ................................................................................................................





/adres zamieszkania dziecka/ 
do szkoły ...........................................................................................................................





/nazwa i adres szkoły/

…………………………………………………………………………………………… 
Podpis wnioskodawcy  

Załączniki: 

aktualne zaświadczenie ze szkoły  

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka.   

