

OBČINA LENART
Trg osvoboditve 7, 2230 LENART V SLOV. GOR.
Telefon: 02/729-13-48; Faks: 02/720-73-52


VLOGA ZA UVELJAVITEV PRAVICE DO BREZPLAČNEGA PREVOZA ZA OTROKA S POSEBNIMI POTREBAMI


	I. Podatki o zakonitem zastopniku otroka (staršu oz. skrbniku)



Ime in priimek starša oz. skrbnika:__________________________________________
                                                                                     
Naslov stalnega bivališča: _________________________________________________

Davčna številka: __________________________ EMŠO: ________________________

Tel. št.:_____________________________e-mail:_____________________________

Številka TRR*:___________________________________________________________

Odprtega pri (naziv banke)*: _______________________________________________

* izpolnijo starši, ki koristijo prevoz v lastni režiji ali prevoz z javnim sredstvom



	II. Podatki o otroku



Ime in priimek:_________________________________________________________

Datum rojstva: _________________________________________________________

Naslov stalnega bivališča: _________________________________________________

Davčna številka: __________________________ EMŠO: ________________________

Naziv šole, zavoda, ki ga otrok obiskuje: _____________________________________

Razred oz. oddelek, ki ga otrok obiskuje: _____________________________________

Relacija prevoza otroka: _______________________________št. km v eno smer _____

Način prevoza, ki ga otrok koristi (ustrezno obkrožite):

- lasten prevoz – starši                                       - poseben organiziran prevoz




	III. Obvezne priloge k vlogi


  
- ob prvem uveljavljanju:   - veljavno Odločbo o usmeritvi otroka s posebnimi potrebami
                                      - Potrdilo o vpisu za tekoče šol. leto

- vsako naslednje šolsko leto: - Potrdilo o vpisu za tekoče šolsko leto



	   IV. Izjava o točnosti podatkov


    
Z lastnoročnim podpisom potrjujem, da so vsi navedeni podatki resnični in točni.


Kraj, datum ___________________________________________________


Podpis starša oz. skrbnika_________________________________________
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