Załacznik nr 1

                                                                                                                                                       Regulaminu   do Zarządzenie Nr 30/2017 Wójta Gminy Kosakowo                       

                                                                                                                                                                                                                              z dnia 10 lutego 2017r.

…………………………………………………………..                                                          Wójt Gminy Kosakowo
Imie i nazwisko wnioskodawcy 
Żeromskiego 69
…………………………………………………………..                                                           

Adres wnioskodawcy

                                                                                                                         81-198 Kosakowo                                                                    
……………………………………………………………

Nr telefonu                                                                                                    

Wniosek o dowóz dziecka niepełnosprawnego 

1. Zwracam się z prośbą  o zapewnienie moje dziecku………………………………………...
(imię i nazwisko dziecka)

dowozu do ………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres szkoły/placówki)

2. Wykonawcą usługi będzie (podkreślić)
a) gmina Kosakowo

b) rodzice

3. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna …………………………………………………………………………………………………
(miejscowość, ulica nr domu /mieszkanie)
4. Adres zamieszkania dziecka  ………………………………………………………………………………………………

(miejscowość, ulica nr domu /mieszkanie)

5. Termin realizacji dowozu

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

6. Dodatkowe informacje o dziecku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     

                                                                       (rodzaj niepełnosprawności, czy dziecko porusza się na wózku, czy samodzielnie)
7. Upoważniam do przyprowadzania i odbioru dziecka do i od przewoźnika podczas mojej nieobecności następujące osoby:

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

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

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

(imię i nazwisko, miejsce zamieszkania , nr dow. osobistego)

………………………………………….                                                                                                                                                                                    (Podpis rodzica/opiekun
