Załącznik nr 2

….................................................................. dnia ........................................... 
Urząd Gminy Baboszewo

Referat  OAiZP 
ul. Warszawska 9A 

09-130 Baboszewo  
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 …................ przy ul ............................................................................ Dziecko uczęszcza do ( nazwa i adres szkoły) ............................................................................

.......................................................................................................................................................Ilość kilometrów na trasie dom-szkoła-dom ……............. km.

Dziecko dowożone jest przez rodzica/prawnego opiekuna (imię i nazwisko)..........................................................................................................................zamieszkałego w …............. przy ulicy ......................................................................................

będącego właścicielem samochodu marki ........................................................., o pojemności silnika...........................cm3 i numerze rejestracyjnym ................................................................

Numer dowodu rejestracyjnego samochodu.................................................................................

Numer POLISY OC .....................................................................................................................

Numer POLISY NW ....................................................................................................................

………………………….

  Podpis wnioskodawcy  

Załączniki:
Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

Aktualne zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka

