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Urząd Miejski 
w Bytomiu 

Wydział Edukacji 
pok. 116 

tel.: 32 397 65 96, 32 397 65 68, fax: 32 397 65 97 

siedziba Wydziału: Bytom, ul. Smolenia 35 

41-902 Bytom, ul. Parkowa 2 
tel. 32 281 20 51, www.bytom.pl 

Adres do e-Doręczeń: AE:PL-16527-12831-GCECH-14 
 

Bytom, ……………………………….. 
 
................................................................. 
imię i nazwisko wnioskodawcy (rodzica/ opiekuna prawnego) 

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

(adres zamieszkania) 

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

(nr telefonu kontaktowego/e-mail)* 
 
................................................................. 

            (adres do e-doręczeń) 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU DZIECKA WRAZ Z OPIEKUNEM                        

DO PLACÓWKI OŚWIATOWEJ 

w roku szkolnym............................/............................... 

 

dla............................................….............……………………………........................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
data urodzenia ………………………………………........................., posiadającego orzeczenie 
                                                                                   (dd-mm-rrrr) 

 
o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia.................................................................................,  
                                                                                                                                                       (data wydania orzeczenia) 

 
nr  ………………………………………………………………………………………………….…….   
                                                                                                        (numer orzeczenia) 

 
wydane przez……………………….……………………………………………………..……………                                    
                                                              (nazwa i adres poradni psychologiczno-pedagogicznej, która wydała orzeczenie) 

 
1. Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu (proszę zaznaczyć jedną z opcji): 
 
 Opcja 1  

(trasa: miejsce zamieszkania - placówka oświatowa - miejsce zamieszkania 
w przypadku, gdy opiekun sprawujący przejazd jest osobą nieaktywną zawodowo 
lub pracuje w domu) 

 
miejsce zamieszkania……………………………….............................................................. 

                                                            (adres zamieszkania dziecka) 
 
 

placówka oświatowa..................................………............................................................... 
                                                                 (nazwa i adres przedszkola/szkoły) 
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 Opcja 2  

(trasa: miejsce zamieszkania - placówka oświatowa - miejsce pracy osoby 
sprawującej przejazd w przypadku, gdy opiekun sprawujący przejazd jest osobą 
aktywną zawodowo i dowożąc dziecko do placówki oświatowej dojeżdża również 
do pracy) 

 
miejsce zamieszkania……………………………….............................................................. 

                                                             (adres zamieszkania dziecka) 
 
 

placówka oświatowa..................................………............................................................... 
                                                                 (nazwa i adres przedszkola/szkoły) 

 
miejsce pracy……………………………………………………………………………………… 

                                                              (adres miejsca pracy opiekuna sprawującego przejazd) 

 
 Opcja 3 

(przypadek inny, niż opisany w opcjach nr 1 i 2) 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
                    (dokładny opis trasy wykonywanego przejazdu) 

 

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

 

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

 

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

……………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Oświadczam, że do przewozu dziecka będzie wykorzystywany pojazd o następujących 

parametrach (zgodnie z danymi zawartymi w dowodzie rejestracyjnym pojazdu): 

a)   marka, model, nr rejestracyjny pojazdu 
 

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

b) pojemność skokowa silnika w cm
3
  

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

 
3. Oświadczam, że osobą wykonującą przejazd zgodny z opcją nr …………………………………...  

wskazaną w niniejszym wniosku jest Pan/Pani…………………………………..…………………. 

4. Proszę o zwrot kosztów przewozu na numer rachunku bankowego: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

       (nazwa banku, numer rachunku bankowego) 

 
5. Przyjmuję do wiadomości, że: 

a) podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna  z brakiem 

możliwości zwrotu kosztów, 

b) mogę zostać zobowiązana/zobowiązany do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku 

oryginałami dokumentów. 
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6. Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

7. Do niniejszego wniosku dołączam: 

a) kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, 

b) zaświadczenie potwierdzające, że dziecko jest uczniem danej placówki oświatowej, 

c) inne. 

 

 

 

………………………………………………………. 
                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących numer telefonu kontaktowego/adres e-mail   
(niepotrzebne skreślić) w celu przekazywania istotnych informacji w ramach postępowania administracyjnego. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Administratorem danych osobowych  w Urzędzie Miejskim w Bytomiu jest Prezydent Miasta Bytomia 
41-902 Bytom ul. Parkowa 2 

 
dane kontaktowe Inspektora IOD;  
UM Bytom ul. Parkowa 2 mail pi@um.bytom.pl  
 
Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora danych: 
1/ w celu realizacji zadań Administratora na podstawie przepisów Ustawy z dnia 14 grudnia  2016 r. - Prawo Oświatowe; 
2/ odbiorcami danych osobowych są podmioty obsługujące system informatyczny Urzędu Miejskiego w Bytomiu; 
3/ dane osobowe będą przetwarzane przez czas określony przepisami prawa  w szczególności w celach archiwalnych; 
4/ osoba której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, 
iż przetwarzanie danych osobowych jego dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (UE 2016/679); 

5/ dane osobowe nie będą  podlegać decyzji, która opiera się na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu; 
6/ podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w celu realizacji zadań objętych przepisami prawa niezbędne. 
 


