……………………………….
……………………………………                                                             (miejscowość, data)
                     (imię i nazwisko)

…………………………………....


……………………………………
                             (adres)

…………………………………...
                       (numer telefonu)

	Burmistrz Śmigla


	Zwracam się z uprzejmą prośbą o zapewnie dowozu:

............................................................................., ur. ………………….. w ……………………, 
                               (imię i nazwisko dziecka)                                             (data urodzenia dziecka)           (miejsce urodzenia dziecka)
uczęszczającego/-ej do …………………………………………………………………………… .
                                                                                          (klasa i nazwa szkoły)
Dowóz odbywał się będzie na trasie …………………………. - ……………………………..., 
od dnia ……………………………… do dnia ………………………………. .

Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………................

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. O wszelkich zmianach zobowiązuję się powiadomić Urząd Miejski Śmigla w terminie 7 dni od dnia zmiany. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i ośrodków, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014r, poz. 1182, ze zm.)

					…………………………………………..                                                                                                                                                             (podpis  wnioskodawcy)
Załączniki:

……………………………………………………………………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
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kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kszta
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