
Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 9/2016 

Wójta Gminy Stanisławów z dnia 9 marca 2016 r. 

 

 

…………………………………………….. 

                                                                                                (miejscowość, data)        

………………………………………………. 

                 (imię i nazwisko wnioskodawcy)    

 

……………………………………………….. 

              (adres zamieszkania wnioskodawcy) 

 

……………………………………………….. 

                                 (PESEL) 

 

……………………………………………….. 

                                  (nr tel.) 
 

WNIOSEK O ZAKUP BILETU MIESIĘCZNEGO DLA UCZNIA/DZIECKA* 

UCZĘSZCZAJĄCEGO DO SZKOŁY 

Wnioskuję o: 
 

Zakup biletu miesięcznego dziecku/uczniowi* do najbliższego oddziału przedszkolnego/szkoły*,                    

w której obwodzie uczeń mieszka 
 

Zakup biletu miesięcznego opiekunowi dziecka/ucznia*, które nie ukończyło 7 roku życia 
 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka: ………………………………………………………………….. 

3. Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………….. 

4. Adres szkoły/oddziału przedszkolnego*, do której będzie uczęszczać: …………………………… 

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

5. Okres dowożenia do ww. jednostki: 

od …………………………………………… do ………………………………………………….. 

6. Oświadczam, że odległość z miejsca zamieszkania dziecka do szkoły/oddziału przedszkolnego* 

wynosi powyżej** 

 

              3 km 
 

 

              4 km 
 

7. Proszę o zakup biletu miesięcznego na następującej trasie: ……………………………………….. 
 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§1 i §6 kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych 

z organizacją dowozu uczniów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U 

z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.) 

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

                                                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

*niewłaściwe skreślić 

**właściwe zakreślić 

 

Nr legitymacji szkolnej ucznia: ……………………………………                                     Na odwrocie → 

 

 

 

 

 



Oświadczenie: 
 

Upoważniam do odbioru ze szkoły mojego dziecka (imię i nazwisko, klasa): 

 

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

 

opiekunki szkolnego autobusu (imiona i nazwiska pań opiekunek): …………………………………….. 

 

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

 

i powierzam ww. osobom opiekę nad moim dzieckiem w trakcie podróży szkolnym autobusem. 

 

Upoważnienie ważne od dnia ……………………………… do dnia ……………………………………. 

 
 

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

                                                                                                        data, podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

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

A. Dotyczy uczniów/dzieci, którzy nie ukończyli 7 roku życia: 
 

Oświadczam, że po zajęciach szkolnych moje dziecko (imię i nazwisko, klasa):  

 

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

 

z autobusu szkolnego, zatrzymującego się na przystanku w miejscowości: …………………………….. 
 

będzie każdego dnia odbierał/odbierała (można wpisać rodzica lub upoważnić inną pełnoletnią 

osobę/osoby – przy rodzicu wpisujemy tylko imię i nazwisko oraz telefon, przy osobie upoważnionej                           

imię, nazwisko, nr i serię dowodu osobistego oraz telefon): 

 

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

 

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

 

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

Jeśli moje dziecko będzie odbierała upoważniona przeze mnie osoba, biorę całkowitą odpowiedzialność                         

 

za powrót mojego dziecka z przystanku autobusowego w miejscowości: ………………………………..                 

do domu. 

                                                                             ……………………………………………………………. 
                                                                                                                     data, podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

B. Dotyczy uczniów/dzieci, którzy ukończyli 7 roku życia: 
 

Informuję, że moje dziecko (imię i nazwisko, klasa):  

  

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

ukończyło 7 rok życia i zezwalam mu na samodzielny powrót z przystanku autobusowego w miejscowości: 
 

………………………………………… do domu. Jednocześnie oświadczam, że jestem pewna/y,                             

że dziecko jest na tyle odpowiedzialne za swoje bezpieczeństwo, by przebyć samodzielnie drogę                               

z przystanku autobusowego do domu – biorę na siebie za to całkowitą odpowiedzialność. 
 

 

                                                                             ……………………………………………………………. 
                                                                                                                     data, podpis rodzica/prawnego opiekuna  
 

➢ rodzice dzieci, które ukończyły 7 rok życia – mogą wypełnić powyższą deklarację lub oświadczenie 

dla dzieci, które nie ukończyły 7 roku życia (wybrać jedną – A lub B). 


