Rabino dnia ......cccueuvuee.

Centrum Ustug Wspoélnych Gminy Rabino
w Rabinie 29A

78-331 Rgbino

Whiosek

Prosze o powierzenie mi zadania transportu i opieki w czasie przewozu nad dzieckiem
niepetnosprawnym (imie i Nazwisko dziecka) ........ccceeeeveeinreceseccinece e

V=] 04 11SR7 4 (=Y <o TSRS
Dziecko uczeszcza do (nazwa i adres SZKOY) ..ecvveeeeeece e
llos¢ kilometrédw na trasie dom — szkota —dom ....................... km.

Dziecko dowozone jest przez rodzica/opiekuna prawnego (imie i nazwisko) ........cccoeeeueee...

NUMET POLISY OC ...ttt sttt s reete st e e e s aes s easenneseean
NUMET POLISY NW ettt st st e e et s e e *

Dziecko dowozone bedzie srodkami komunikacji publiczngj .......cccccvevevvivevcerennenen. *

podpis wnioskodawcy
Zatgczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie ze szkoty.
2. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.

3. Kopia dowodu rejestracyjnego.

*niepotrzebne skresli¢



