
Załącznik nr 1 do Procedury dowożenia uczniów do i ze Szkoły Podstawowej nr 14 w Lublinie 

                                            

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

                Pieczątka szkoły 

W n i o s e k 
o dowóz ucznia do i ze szkoły w roku szkolnym 20…./.... 

 

Proszę o zakwalifikowanie mojego dziecka, ucznia Szkoły Podstawowej 

nr 14 w Lublinie, do bezpłatnych dojazdów szkolnym busem z domu do szkoły                  

i ze szkoły do domu oraz zapewnienie mu opieki w trakcie dowozów. 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

 

1. …………………………………..    ……….     ….…………………….…  km 
       Nazwisko i imię ucznia                                                     Klasa                  Odległość drogi ucznia z domu do szkoły w km 

 

2. ………………………………………………………………………….………                                                                                                                                                                                               
D    Data i miejsce urodzenia ucznia 

 

3. ………………………………………………………………………………….                                                                             

A    Adres zamieszkania ucznia 

 

4. ………………………………………………………………………………….   
N    Nazwisko i imię rodziców/ prawnych opiekunów 

 

5. ………………………………………………………………………………….  
A    Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów 

 

6. Okres dowozów:   od dnia ……………..…… do dnia ……………………….. 

 

7. Oświadczam, że: 
a. wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe 

b. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 

związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół, zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 

poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

 

 

 

Lublin, dnia ……………………                      ……..………………………                                                                                                
P                                                                                                                         Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

Akceptuję:                                                        ……………………………… 
                                                                                                                           Pieczęć i podpis dyrektora szkoły 


