Zatgeznik nr 1
Regulaminu do Zarzadzenia nr 3/2019 Dyrektora ZS51
z dnia 3 wrzesnia 2019r.

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres wnioskodawcy

Nr telefonu

Dyrektor Zespotu Szkét Specjalnych nr 1
w Zielonej Gorze

Whiosek o dowoz dziecka niepetnosprawnego

Zwracam sie z proshg o zapewnienie mojemu dziecku.......ccoeunae s ok R
(imig i nazwisko dziecka)

dowol 4o wwsmwesmmsmsmemsssamsysso I
{nazwa i adres szkoty}

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna:

------------------------------------------------------------------------- % N8 I N EIE ST SN RN EeNEEE A RE RS AN SN R P EdESEEIIO RIS RTINS TE AT SR TR

Adres zamieszkania dziecka:
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Dodatkowe informacje o dziecku, uzasadnienie wniosku
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Upowazniam do przyprowadzania i odbioru dziecka do i od przewoznika podczas
mojej nieobecnosci nastepujace osoby:
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(imie i nazwisko, nr dow. osobistego)
(podpis rodzica/opiekuna)

Zatacznik:
1.  Orzeczenie o niepetnosprawnosci



