
     Urząd Miejski w Zabrzu
Wydział Oświaty

ul. Park Hutniczy 8, 41-800 Zabrze
tel./fax 032-271-66-30, tel. 032-37-33-540

e-mail: sekretariat_wo@um.zabrze.pl

Wniosek WO-02
Wniosek o zapewnienie kształcenia specjalnego/wczesnego wspomagania rozwoju/zajęć

rewalidacyjno-wychowawczych 
dla dziecka/ucznia

Zabrze, dnia ......................................

Wnioskodawca: ..................................................................................................................
  (imię i nazwisko – wnioskodawcy, rodziców, opiekunów prawnych dziecka)

Adres: ………......................................................................................................
(adres zamieszkania lub adres pocztowy do korespondencji)

Tel.: …...............................................
     (informacja nieobowiązkowa)

Prezydent Miasta Zabrze
Urząd Miejski w Zabrzu
ul. Powstańców Śląskich 5-7
41 – 800 Zabrze

przez:

Wydział Oświaty Urzędu Miejskiego
Park Hutniczy 8
41 – 800 Zabrze

W  N  I  O  S  E  K

Zwracam  się  z  prośbą  o  zapewnienie  kształcenia  specjalnego/wczesnego  wspomagania  rozwoju/

zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dziecka*:

1. Imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia:

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

2. Adres zamieszkania:

.............................................................................................................................................................................
(ulica, nr budynku/domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)

3. Miejsce  realizacji  kształcenia  specjalnego/wczesnego  wspomagania  rozwoju/zajęć  rewalidacyjno-
wychowawczych*:

..............................................................................................................................................................................
         (przedszkole/szkoła/ośrodek

*
)

klasa (etap edukacyjny): ……………………………...………… rok szkolny: ………………………………

4. Dokumenty dołączone do wniosku**:
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Oryginał lub uwierzytelniona kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego.

Oryginał lub uwierzytelniona kopia aktualnej opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Oryginał lub uwierzytelniona kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych.

5. 1
Potwierdzenie możliwości przyjęcia dziecka/ucznia* w ramach:

a) wolnych miejsc w oddziale ogólnodostępnym, integracyjnym lub specjalnym*,
b) posiadanych środków finansowych;

przez przedszkole/szkołę publiczne/ą* z terenu miasta Zabrze oraz w oparciu o dołączone 
do wniosku orzeczenie Nr ……………………………………….… z dnia …….……..…… 
lub/i opinię* Nr …………………………………………………….. z dnia ………...………

*     niepotrzebne skreślić.
**   dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „X”.

1 Potwierdzenia dokonuje dyrektor lub upoważniona przez niego osoba, jeżeli szkoła/przedszkole dysponuje środkami finansowymi i
jest  w stanie zapewnić  kształcenie  specjalne zgodnie  z  treścią dołączonego orzeczenia/opinii  oraz po weryfikacji  liczby miejsc
zgodnie  z  Rozporządzeniem Ministra  Edukacji  Narodowej  z  dnia  21 maja  2001 r.  w sprawie  ramowych  statutów publicznego
przedszkola oraz publicznych szkół (Dz. U. z 2001 r. Nr 61, poz. 624 z późn. zm.).

I n f o r m a c j a :

Zgodnie z art. 71b ust. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572 z późn. zm.) kształceniem specjalnym obejmuje się dzieci i młodzież niepełnosprawną oraz niedostosowaną
społecznie wymagającą stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Kształcenie to może być prowadzone w
formie  nauki  w  szkołach  ogólnodostępnych,  szkołach  lub  oddziałach  integracyjnych,  szkołach  lub  oddziałach
specjalnych i ośrodkach.

W związku z art. 71b cyt. ustawy, na podstawie art. 14a ust. 4 oraz art. 17 ust. 3a tej ustawy obowiązkiem gminy jest
zapewnienie dzieciom/uczniom niepełnosprawnym bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do:

 najbliższego  przedszkola,  oddziału  przedszkolnego  w  szkole  podstawowej  lub  ośrodka
umożliwiającego  dzieciom  upośledzonym  umysłowo  w  stopniu  głębokim  udział  w  zajęciach  rewalidacyjno-
wychowawczych, a także dzieciom z upośledzeniem umysłowym z niepełnosprawnościami sprzężonymi realizację
obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego (dzieciom pięcioletnim oraz dzieciom objętym wychowaniem
przedszkolnym w wieku powyżej 6 lat, nie dłużej jednak niż do końca roku szkolnego w tym roku kalendarzowym,
w którym dziecko kończy 8 lat)2,

 najbliższej szkoły podstawowej,

 najbliższego gimnazjum,

 najbliższej  szkoły  ponadgimnazjalnej,  nie  dłużej  jednak  niż  do  ukończenia  21.  roku  życia  -  w
przypadku uczniów: z niepełnosprawnością ruchową, upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym lub
znacznym,

 ośrodka umożliwiającego dzieciom i młodzieży upośledzonym umysłowo w stopniu głębokim udział
w  zajęciach  rewalidacyjno-wychowawczych,  a  także  dzieciom  i  młodzieży  z  upośledzeniem  umysłowym  z
niepełnosprawnościami sprzężonymi  realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki, nie dłużej jednak niż do
ukończenia 25 roku życia, 

albo  zwrot  kosztów przejazdu  dziecka/ucznia,  o  którym  mowa  powyżej  oraz  jego  opiekuna na  zasadach
określonych  w umowie  zawartej  między  prezydentem  miasta  i  rodzicami,  opiekunami  lub  opiekunami  prawnymi
ucznia, jeżeli dowożenie zapewniają rodzice, opiekunowie lub opiekunowie prawni dziecka/ucznia.

W  przypadku  wyboru przez  wnioskodawcę,  rodziców,  opiekunów  prawnych  dziecka/ucznia  innej szkoły
podstawowej, gimnazjum, szkoły ponadgimnazjalnej - niż najbliższa miejsca zamieszkania dziecka/ucznia - zgodnie
z ustawą o systemie oświaty,  brak jest podstaw prawnych do zapewnienia przez gminę  bezpłatnego transportu i
opieki w czasie przewozu albo zwrotu kosztów przejazdu organizowanego we własnym zakresie3.***

***2
Jednakże na podstawie art. 14a ust. 4a ustawy o systemie oświaty gmina może zorganizować dzieciom bezpłatny transport i opiekę w

czasie przewozu do przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego również w przypadkach, w których nie ma takiego obowiązku.
3
Zob.  Pilich M.,  Komentarz  do art.  14a  oraz  17 ustawy o systemie  oświaty,  por.  Wyrok  Wojewódzkiego  Sądu Administracyjnego  w

Bydgoszczy z dnia 28 maja 2008 r., sygn.  II  SA/Bd 210/08 oraz Uchwała Nr 107/2008 Kolegium Regionalnej Izby Obrachunkowej w
Zielonej Górze z dnia 2 lipca 2008 r.
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O ś w i a d c z e n i e

Oświadczam, że:

a) świadomie i dobrowolnie podaję jak i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we

wniosku oraz w dołączonych do niego dokumentach, których administratorem będzie Miasto Zabrze z siedzibą

władz w Urzędzie Miejskim przy ul. Powstańców Śląskich 5-7, 41-800 Zabrze reprezentowane przez Prezydenta

Miasta Zabrze,  w imieniu którego w zakresie wskazanym w regulaminie organizacyjnym Urzędu działa Wydział

Oświaty przy ul. Park Hutniczy 8, 41-800 Zabrze, na czas realizacji przez dziecko wychowania przedszkolnego -

obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki oraz dla celów

związanych  z  zapewnieniem  kształcenia  specjalnego/wczesnego  wspomagania  rozwoju/zajęć  rewalidacyjno-

wychowawczych dziecka* i  organizacji  oraz zapewnienia bezpłatnego transportu lub zwrotu kosztów przejazdu

dziecka  oraz jego  opiekuna do przedszkola/szkoły/ośrodka*,  o  którym mowa w przepisach ustawy o systemie

oświaty,  a także na udostępnianie ww. niezbędnych danych wszystkim podmiotom uczestniczącym w procesie

rozwoju, kształcenia i transporcie dziecka w szczególności: przedszkolu/szkole/ośrodku*, wykonawcy przewozu,

b) zostałam/zostałem poinformowana/y*, iż podane przeze mnie we wniosku dane są zbierane dla oznaczonych,

zgodnych z prawem celów i nie będą poddawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami,

c) zostałam/zostałem poinformowana/y*, iż przysługuje mi prawo wglądu do treści  moich danych lub danych

mojego dziecka oraz ich poprawiania.

Zabrze, dnia ........................                                                                      .......................................................
(imię i nazwisko - podpis wnioskodawcy, 
rodziców, opiekunów prawnych dziecka)
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