                                                                                                                                              ………………………………………………                                   ……………………………             
            / imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna /                                                                                     /miejscowość, data/                                                                   

………………………………………………
                           / dokładny adres zamieszkania /

........................................................................
                                                                                              URZĄD MIEJSKI
                                                                                                      W GRODZISKU MAZOWIECKIM
                                                                                                       ul. Kościuszki 32A
                                                                                                       05-825 Grodzisk Mazowiecki


W N I O S E K

    Proszę o wydanie bezpłatnego biletu miesięcznego na rok szkolny ………….………, 

na linię autobusową nr …........... – trasa autobusu: …………………………….…………

………………………………………………………………………………….…………..
                                           / przystanek w miejscu zamieszkania – szkoła – przystanek w miejscu zamieszkania /

dla mojego dziecka/dzieci*:

1) ………………………………………………..                 …….……   ……..………….
                      / imię i nazwisko /                                                                                                            / klasa /                    / numer legitymacji /


2) ………………………………………………..                 …….……   ……..………….
                      / imię i nazwisko /                                                                                                            / klasa /                     / numer legitymacji /


3) ………………………………………………..                 …….……   ………..……….
                      / imię i nazwisko /                                                                                                            / klasa /                     / numer legitymacji /

zamieszkałego/zamieszkałych* ……………………………………………….…………
                                                      / dokładny adres zamieszkania /

dojeżdżającego/dojeżdżających* do Szkoły Podstawowej im. dra Mateusza Chełmońskiego w Adamowiźnie, ul. Osowiecka 33, 05-825 Grodzisk Mazowiecki.

Jednocześnie oświadczam, że:
1. odległość od miejsca zamieszkania dziecka do szkoły wynosi  ………… km[footnoteRef:1]; [1:  Zgodnie z Ustawą o systemie oświaty organ prowadzący szkołę zabezpiecza dowóz dzieci, których miejsce zamieszkania od szkoły obwodowej przekracza 4km /klasa V-VI/ i 3km /klasa I-IV/.
* niepotrzebne skreślić] 

2. otrzymane bilety nie będą wykorzystane w rozliczeniu z Urzędem Skarbowym     z podatku dochodowego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w niniejszej deklaracji  w celu umożliwienia mojemu dziecku otrzymania bezpłatnego biletu miesięcznego.
Administratorem danych osobowych zawartych we „Wniosku” jest Szkoła Podstawowa im. dra Mateusza Chełmońskiego w Adamowiźnie, ul. Osowiecka 33. Dane przetwarzane są wyłącznie w celu umożliwienia dziecku otrzymania bezpłatnego biletu miesięcznego. Osoba,  której  dane  są  przetwarzane  ma  prawo  dostępu  do  ich  treści  oraz  możliwość  ich  poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.
   
[bookmark: _GoBack]                                                                                   ……………………………….........
                                                                                                                                                              / podpis rodziców, opiekunów /
