..........................................................




.............................................

  imię i nazwisko rodzica





               miejscowość, data

..........................................................

                     adres zamieszkania                                                                           Burmistrz Łomianek
      ul. Warszawska 115

………………………………….……..                                        05-092 Łomianki

..........................................................

                        nr telefonu                                                 

Wniosek
o bezpłatny transport i opiekę podczas przewozu ucznia do szkoły/przedszkola* 
Na podstawie art. 32 ust. 5 i art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zmianami) proszę o bezpłatny transport dla ucznia:
…………………………………………………………………………..…………….…………

imię i nazwisko ucznia

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

adres zamieszkania ucznia
do szkoły/przedszkola*….. ……………………………………………………………………………..
nazwa i adres placówki, do której dziecko uczęszcza

.......................................................................................................................................................

...................................................................... do klasy/oddziału przedszkolnego .........................
Przybliżona  droga  do  placówki, w obwodzie której uczeń mieszka wynosi …………….. km
Oświadczenia wnioskodawcy:
1) Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U.  z 2017 r. poz. 2204 ze zmianami) oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, zgodnie z ustawą z dnia                  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zmianami).
.................................................

                    podpis rodzica

Potwierdzenie szkoły/przedszkola* 

………………………………………
podpis dyrektora i pieczęć szkoły/przedszkola
* - właściwe podkreślić
