it bR,

Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 9/2016
Wéjta Gminy Stanistawéw z dnia 9 marca 2016r.

{miejscowoéé, data)

{imig i nazwisko wnioskodawcy)

{adres zamieszkania wnioskodawcy)

(PESEL)

{nrtel.)

WNIOSEK O ZAKUP BILETU MIESIECZNEGO DLA UCZNIA/DZIECKA®
UCZESZCZAJACEGO DO SZKOLY

Whioskuje o:

oD Zakup biletu miesigcznego dziecku/uczniowi’ do najblizszego oddziatu przedszkolnego/szkoty",

w ktdrej obwodzie uczert mieszka

[:] Zakup biletu miesiecznego opiekunowi dziecka/ucznia *, ktére nie ukoriczyto 7 roku 2ycia

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. Imie i nazwisko dziecka: e SR AT T TR T S nas e en e
2. Data i miejsce urodzenia dziecka: ...................
3. Adres 23MieszKania AZIECKA: ......vvvvvmuveisscoeecserssssssssssssmsssressesessssssssessee oo oo
4. Adres szkoly/oddziatu przedszkolnego®, do ktérej bedzie uczeszczaé: ............ Seesssasessarsasaarannrenteneanes

5. Okres dowozenia do ww. jednostki:
od ..do .
6. Oswiadczam, ze odlegtosé z miejsca zamieszkania dziecka do szkoty/oddziatu przedszkolnego®

wynosi powyzej

D 3 km #
D 4 km

7. Prosze o zakup biletu miesiecznego na NASTEPUIGCR] TraSie: cuu.vevueurcrrrerceeeeeeeeenesenesse s

Oswiadczenia wnioskodawcy:

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233581 i §6 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie falszywych zeznan.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych
Z organizacjg dowozu uczniéw zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych os:obowych { Dz.U.
22014 r. poz. 1182 z pé#n. zm.)

(podpis wnioskodawcy)

" niewlasciwe skreéli¢
“whasciwe zakreéli¢



