.................................................................................... Olesnica, dnia ...cccceeeeveeveieeee e,

telefon
Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Ole$nica
ul. Wilenska 32a
56-400 Olesnica

Whniosek

Zwracam sie z prosbg o zapewnienie dowozu/zwrot kosztow dowozu* do szkoty
mojego dziecka:

imie i nazwisko dziecka, adres, data urodzenia

w roku szkolnym ........... Y S

Uzasadnienie
Mdj syn/cdorka jest uczniem klasy ......... SZKOMY et
pe{nanazwaszko’fy/adres .............................................................
na podstawie orzeczenia Nr.......ccccceeveeceeeesecveenen o potrzebie ksztatcenia specjalnego™*
Odlegtos¢ z domu do szkoty wynosi ........... km.

Dodatkowe informacje:

*niepotrzebne skresli¢
** nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego



