                                                                                    Przytyk, dnia ........................................... 
………………………………….
………………………………….
…………………………………
…………………………………
/imię i nazwisko-adres- tel.kontaktowy/
                                                                                    Wójt Gminy Przytyk                                                                                    
                                                                                    ul. Zachęta 57

                                                                                    26-650 Przytyk

W N I O S E K  

Proszę o powierzenie mi zadania transportu i opieki w czasie przewozu nad dzieckiem


niepełnosprawnym ......................................................................................................................,
(imię i nazwisko dziecka)
zamieszkałym w.......................................................................................................................... 
Dziecko uczęszcza do...................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

( nazwa i adres szkoły)

Liczba kilometrów na trasie dom – szkoła - dom .............. km dziennie.
Dziecko dowożone jest przez rodzica/prawnego opiekuna :

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



(imię i nazwisko)
zamieszkałego w..........................................................................................................................
będącego właścicielem/użytkownikiem* samochodu marki .......................................................,
rok produkcji ………………….., o pojemności silnika .................... cm3 i numerze rejestracyjnym .............................................., rodzaj paliwa ………………., średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla danego pojazdu według danych producenta pojazdu.
Miejsce pracy rodzica ………………………………………………………………………….

Dowóz od dnia …………………………do dnia ……………………

………………………….

  Podpis wnioskodawcy 
*niepotrzebne skreślić
Załączniki:

1………………………………………………………………………………….
2…………………………………………………………………………………..

3………………………………………………………………………………….

4…………………………………………………………………………………..

5………………………………………………………………………………….

