
Załącznik Nr 1 do Załącznika 

WNIOSKODAWCA 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

…………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

……………………………………………………. 

 

telefon kontaktowy 

…………………………………………………………. 

 

Do Dyrektora 

Szkoły Podstawowej nr 11 w Mielcu 

Z Oddziałami Integracyjnymi 

im. św. Jana Pawła II 

 

 

 

 

WNIOSEK 

O OBJĘCIE DZIECKA BEZPŁATNYM DOWOZEM PRZEZ GMINĘ MIEJSKĄ 
MIELEC W ROKU SZKOLNYM………./……….. 

 

Proszę o zorganizowanie dowozu dla mojego dziecka  …………………………..................... 

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

Urodzonego  ……………………………………………… w ……………………………………………………………………. 

w roku szkolnym ……………../  …………....      z miejsca zamieszkania, tj ……………………………………         

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

ul……………………………………………………………………………..do Szkoły Podstawowej nr 11 w Mielcu. 

Jednocześnie informuję, że moje dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego Nr ………………………………………………z dnia                                        r. wydane przez 

Dziecko porusza się: samodzielnie/na wózku inwalidzkim (wybrać właściwe). 

 

podpis Wnioskodawcy 

 

Mielec                                 ………………………………………………. 


