
                                                                                                           Załącznik nr .1 do Zarządzenia… 

                                                                                                                     Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej 

                                                                                                            w Nowym Dworze Mazowieckim 

                                                                                           z dnia……….. 2022 r.  

 

 

 

Nowy Dwór Mazowiecki, dnia ................................ 
 

 

.......................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

 

.......................................................... 
(adres zamieszkania, telefon) 

 

 

WNIOSEK 
o przyznanie dowozu uczniowi niepełnosprawnemu 

w roku szkolnym .........../........... 
 

Zwracam się z prośbą o organizację bezpłatnego dowozu do: 

❑ przedszkola 

❑ szkoły 

❑ ośrodka 
 

dla mojego dziecka ................................................................, ur. ............................................... 
(imię i nazwisko dziecka)  

zamieszkałego: ............................................................................................................................. 
(adres zamieszkania) 

uczęszczającego do....................................................................................................................... 
(nazwa i adres placówki) 

 

Oświadczenie o oczekiwanych uwarunkowaniach przewozu:  

 
1 .Konieczność jazdy w wózku inwalidzkim:                                                                                                                 

2. Dziecko porusza się samodzielnie    

3. Konieczność  zapewnienia miejsca dla opiekuna  indywidualnego:  

4. Inne: …………………………………………………………………………………………...  

 

Dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka niezbędne podczas 

korzystania z dowozu zborowego uczniów niepełnosprawnych.                 

 

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

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

 

 

 

 



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

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

 

Upoważnienie do odbioru dziecka 

 

Upoważniam do odbioru dziecka od opiekuna dowozu, podczas mojej nieobecności 

następujące osoby: 

 
…………………………………………………………………………………………………………  

 
…………………………………………………………………………………………………………  

Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego , nr telefonu 

 

i biorę pełną odpowiedzialność prawna za bezpieczeństwo odebranego dziecka. 

 

 

Rezygnacja z dowozu dziecka. 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowym 

Dworze Mazowieckim w formie pisemnej o rezygnacji z dowozu dziecka do wyżej 

wymienionego przedszkola/szkoły/ośrodka w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji. 

  

 

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

 

 

 

Do wniosku załączam: 

 

Kserokopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia  

Kserokopię aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub potrzebie 

zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 

Inne dokumenty: 

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

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

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

        (czytelny podpis wnioskodawcy) 



 

 
 

     


