Zatgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr W.0050.71.2015
Wajta Gminy Siedlce
z dnia 14 grudnia 2015 roku

(miejscowosé, data)

(nr tel.)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA/UCZNIA" REALIZUJACEGO
OBOWIAZEK SZKOLNY/PRZEDSZKOLNY

Whioskuje o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia do najblizszego publicznego przedszkola/szkoty,
w obwodzie ktérej mieszka.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. ImMi€ i NAZWISKO ZIECKA: .oiiieieeietiet ettt st st s s bt et eassreebesbeste e snannnns
2. Dataimiejsce Urodzenia dzZiECKA: ....cciii i ettt sttt ettt ese e re st st st se e sesaerans
3. Adres zamieszKania dzZIECKA: ........cccevrrireeeniiire ettt e e et e e e

4. Adres szkoty/przedszkola, do ktdrej bedzie UCZESZCZAC: .......coevviveeveereeeeecee e

6. Oswiadczam, ze odlegto$¢ z miejsca zamieszkania dziecka do przedszkola/szkoty wynosi
powyiej***
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Zatgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr W.0050.71.2015
Wajta Gminy Siedlce
z dnia 14 grudnia 2015 roku

Oswiadczenia wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 23381 i §6 kodeksu
karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
zwigzanych z organizacjg dowozu uczniéw zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r.. poz. 1182 z pdzn. zm.)

(podpis wnioskodawcy)
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