
 

Urząd Miejski w Łęczycy 
Ul. M. Konopnickiej 14  99-100 Łęczyca 
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Formularz Nr 1 – KP.23.1. 

Nr wydania: 1 Obowiązuje od: 28.06.2012 

 

………………………………………………………        Łęczyca, dnia …………………………………………………… 
                     (imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………  
       (numer i seria dowodu osobistego) 

 
………………………………………………………  
                (adres zameldowania) 

 
………………………………………………………  
                   (numer telefonu)  

 

 
 

        Burmistrz Miasta Łęczyca 
ul. Konopnickiej 14 

              99-100 Łęczyca 

 

 
 

 
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU 

  
 Proszę o zwrot kosztów przejazdu mojego dziecka…………………………………………………………… 
                /imię i nazwisko dziecka/ 
 

ucznia szkoły …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      /nazwa i adres placówki/ 
 

wraz z opiekunem ………………………………………………………………………………… środkami komunikacji 

                                                                                                       /imię i nazwisko opiekuna/ 

publicznej, w związku z orzeczoną niepełnosprawnością. 

 

 W załączeniu: 

1. Orzeczenie o niepełnosprawności. 

2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego. 

3. Zaświadczenie z właściwej placówki. 

 

 
 

 
…………………………………………………………… 

    /czytelny podpis opiekuna/  
 
 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z wydaniem zaświadczenia, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 


