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

(miejscowosc, data)

------------------------------------------------

(telefon)

Burmistrz
Miasta i Gminy Swarzedz

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na dowozenie mojego syna/corki

, zamieszkatego/ej

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

klasa .....cccooevveeneeeenne. w roku szkolnym ..........ccccoviiiinnnne :

W zalaczeniu — do wgladu aktualne orzeczenie z Poradni Psychologiczno —
Pedagogiczne;.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i publikowanie danych osobowych zamieszczonych
w ztozonym wniosku o dowozenie niepelnosprawnego ucznia.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)



