
Szaflary, dnia ..……………………..

Urząd Gminy Szaflary

ul. Zakopiańska 18

34-424 Szaflary

Gminny Zespół Oświaty

Wniosek o dowóz niepełnosprawnego dziecka do szkoły 

w roku szkolnym 2012/2013

Zwracam się z prośbą o zapewnienie mojemu dziecku

…………………………………………………………………………………………………... /imię i nazwisko dziecka, data urodzenia/

transportu zbiorowego do przedszkola/szkoły/ośrodka /nazwa i adres szkoły/

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

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

Adres zamieszkania dziecka /kod - miejscowości - ulica, nr domu, nr mieszkania/

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

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

I. Dane rodzica/opiekuna dziecka /imię i nazwisko rodzica/opiekunów prawnych, tel. kontaktowy/

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

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

II. Dodatkowe informacje o dziecku (informacja dotycząca rodzaju niepełnosprawności dziecka, (czy dziecko porusza się na wózku, czy samodzielnie, dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka, niezbędne podczas korzystania z dowozu zbiorowego uczniów niepełnosprawnych)

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

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

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

III. Upoważnienie do odbioru dziecka

Upoważniam do odbioru dziecka od przewoźnika, podczas mojej nieobecności następujące osoby:

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

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

/imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu/

i biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka.

IV. Informujemy, że:

1. Usługa dowozu dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka jest wykonywana przez przewoźnika, wybranego w drodze przetargu, zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2010 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010, Nr 113 poz. 759 z późn. zm.), przeprowadzonego przez Wójta Gminy Szaflary.

2. Dowóz dzieci odbywa się od poniedziałku do piątku we wszystkie dni nauki szkolnej, zgodnie z kalendarzem roku szkolnego 2011/2012.

3. Dowóz dzieci odbywa się w grupach kilkunastoosobowych i do różnych miejsc na trasie dom – szkoła oraz szkoła – dom.

4. Dowóz odbywa się o ściśle określonych godzinach, uzgodnionych na początku roku szkolnego pomiędzy rodzicem, szkołą a przewoźnikiem na podstawie tygodniowego i stałego planu zajęć lekcyjnych.

5. Zmiany godzin dowozu w trakcie roku szkolnego mogą by

 dokonywane w porozumieniu z przewoźnikiem oraz za zgodą rodziców dzieci dowożonych na danej trasie.

6. Dziecko z rodzicem/opiekunem prawnym lub osobą upoważnioną są zobowiązani do oczekiwania na pojazd w miejscu i czasie ustalonym z przewoźnikiem. Pojazd oczekuje na dziecko w drodze do szkoły maksymalnie do 5 minut.

7. Po zakończeniu zajęć lekcyjnych opiekun odbiera dziecko od nauczycieli w szkole i po dowiezieniu do wyznaczonego miejsca przekazuje pod opiekę rodzica/ów, opiekunów prawnych lub osobie upoważnionej, wskazanej w niniejszym wniosku.

8. Nie dopuszcza się przekazywania dziecka w drodze powrotnej ze szkoły do domu osobom nieupoważnionym.

9. Zobowiązuję się rodziców /opiekunów prawnych do powiadomienia Gminnego Zespołu Oświaty w Szaflarach w formie pisemnej o rezygnacji z dowozu dziecka do wyżej wymienionej szkoły/ośrodka w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji.

V. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z dowozem do szkoły i z powrotem mojego dziecka, danych osobowych moich i dziecka oraz upoważnionej (upoważnionych) do odbioru dziecka osób przez Urząd Gminy Szaflary, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

VI. Rezygnacja z dowozu dziecka.

Zobowiązuję się do powiadomienia Gminnego Zespołu Oświaty w Szaflarach w formie pisemnej o rezygnacji z dowozu dziecka do wy zej wymienionego przedszkola/ szkoły/ośrodka w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego     …………………………………………………

Załączniki

1. kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka,

2. kopia skierowania do nauczania specjalnego (jeżeli nie zostało wcześniej złożone),

3. zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka o realizacji rocznego przygotowania przedszkolnego lub obowiązku szkolnego/nauki.


