
                                                                                                      ….................. ,dnia...................................

                                                                                            

………………………………………..…….
              wnioskodawca- nazwisko i imię

…………………………………………….

………………………………….………….
                        adres

tel……………………...……………………  

Burmistrz Bełżyc

WNIOSEK O DOWÓZ DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO
DO SZKOŁY/PRZEDSZKOLA*

W ROKU SZKOLNYM …....../..........

1. Imię i nazwisko dziecka................................................................................................................... 
2. Data i miejsce urodzenia ….......................................................... 
3. Adres zamieszkania (kod, miejsce, ulica)
….........................................................................................................................................................
.

4. Imię i nazwisko rodzica – opiekuna prawnego* oraz adres zamieszkania
….........................................................................................................................................................
.
….........................................................................................................................................................
.
telefon kontaktowy................................................................................................................................

5. Pełna nazwa szkoły do której będzie uczestniczył uczeń ( klasa) oraz adres szkoły
…........................................................................................................................................klasa....... 
adres....................................................................................................................................................

6. Dokumenty dołączone do wniosku:

    a. aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności dziecka,

    b. aktualne  orzeczenie  poradni  psychologiczno-pedagogicznej  o  potrzebie  kształcenia 

specjalnego dziecka,

    c.  zaświadczenie  z  przedszkola/szkoły/ośrodka  o  realizacji  rocznego  przygotowania 

przedszkolnego lub obowiązku szkolnego/nauki.

7. Okres świadczonej usługi od...................................do............................................. 

8. Orientacyjny czas (godzina) rozpoczęcia i kończenia zajęć  ..........................................

9. Czy dziecko porusza się na wózku tak / nie. *

10. Rezygnacja z dowozu dziecka                           



Zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  powiadomienia  Gminy  Bełżyce  w  formie  pisemnej 
o rezygnacji z dowozu mojego dziecka do wyżej wymienionej placówki oświatowej w ciągu 
3 dni od dnia rezygnacji. 

11. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych

Wyrażam  zgodę  na  zbieranie,  przetwarzanie  i  wykorzystywanie  w  celach  związanych 
z  dowozem do przedszkola/  szkoły,  danych  osobowych  moich  i  mojego  dziecka,  przez 
Gminę Bełżyce zgodnie z ustawą z dnia 25 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. 
U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.).

12. Zasady dotyczące dowozu
 Usługa  dowozu  dziecka  do  przedszkola/szkoły/ośrodka  jest  wykonywana  przez 

przewoźnika, wybranego w drodze przetargu, zgodnie z Ustawą z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2021 poz. 1129 z póżn. zm.), przeprowadzonego 
przez Burmistrza  Bełżyc,

 Dowóz  dzieci  odbywa  się  od  poniedziałku  do  piątku  we  wszystkie  dni  nauki  szkolnej, 
zgodnie  z  kalendarzem  roku  szkolnego....................  Dowóz  odbywa  się  o  ściśle 
określonych  godzinach,  uwzględnionych  na  początku  roku  szkolnego  na  podstawie 
tygodniowego  i stałego planu zajęć lekcyjnych, 

 Po zakończeniu zajęć lekcyjnych opiekun odbiera dziecko od nauczycieli  w szkole i  po 
dowiezieniu pod dom przekazuje pod opiekę rodzica/ opiekuna prawnego,

 Nie dopuszcza się przekazywania dziecka w drodze powrotnej ze szkoły do domu osobom 
nieupoważnionym,

 Rodzic/opiekun prawny jest zobowiązany do zapewnienia stałego kontaktu telefonicznego 
z przewoźnikiem.                                      

*niepotrzebne skreślić

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

                                                                                                         podpis wnioskodawcy


