Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr %3 /2008

z dnia 29 paZdziernika 2008 r.
Potegowo dnia.......occcvvvienennnnn.

(imig i nazwisko wnioskodawcy)
(adres wnioskodawey)
(ur telefonn)
Wéjt Gminy Potegowo
Whiosek

0 zwrot Kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego

Proszg o zwrot kosztow dojazdu ucznia ..................

ceee..... Wraz z opiekunem
(imi¢ i nazwisko ucznia)

a) srodkami komunikacji wlasnej,
b) Srodkami komunikacji publiczne;j*

do najblizszej szkoly (os$rodka) z miejsca zamieszkamia tj. z ...
(miejscowosc)
O Oisen s s e N VS OB T B T R D oY PN b s oo o men s nasmaeemanns
(nazwa i adres szkoly)
wokiesieiod . i dowsnsamanrsis
(podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:

1) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego*,
2) orzeczenie o niepelnosprawnosci*,
3) skierowanie do placéwki*.

* niepotrzebne skresli¢



