










Załącznik nr 1
WNIOSEK DOTYCZĄCY KORZYSTANIA Z PRZEWOZU SZKOLNEGO
Deklaruję chęć korzystania z przewozu szkolnego mojego dziecka………………….........................

w roku szkolnym…………………………..

Informuję, że dziecko moje będzie korzystało z przewozu*:

1. do szkoły i ze szkoły

2. tylko do szkoły

3. tylko ze szkoły.

Oświadczam, że wyrażam /nie wyrażam* zgody na samodzielne dojście na  wyznaczony przystanek i  samodzielny powrót mojego dziecka do domu z wyznaczonego przystanku. Jednocześnie przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego przyjścia na wyznaczony przystanek i samodzielny  powrót z wyznaczonego przystanku do domu. 

Oświadczam, że będę odbierać dziecko osobiście lub upoważniam wyłącznie niżej wymienione osoby pełnoletnie:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Stopień pokrewieństwa
	Kontakt telefoniczny
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Jednocześnie akceptuję warunki „Regulaminu dowozu zorganizowanego uczniów Zespołu Szkół Specjalnych Nr 23 im. Janusza Korczaka w Częstochowie”.

W celu ustalenia trasy i przystanków busa szkolnego podaję następujące dane:

1. Adres zamieszkania ucznia / dzielnica miasta:

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

2. Telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów):

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

Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej Zespołu Szkół Specjalnych nr 23 im. Janusza Korczaka w Częstochowie, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Jeżeli osoba wypełniająca formularz podaje dane osoby trzeciej (np. odbiór dziecka z przystanku przez inne osoby niż opiekun) zobowiązuje się tym samym do powiadomienia jej o tym fakcie.








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








 Podpis rodziców (opiekunów prawnych)

*właściwe podkreślić
Zespół Szkół Specjalnych Nr 23 im. Janusza Korczaka w Częstochowie


