Zalacznik do Wniosku o zwrot kosztow
dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego

Hel,dnia ............................

(Dane podmiotu, ktéremu powierzono transport i opieke)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze na prosbe Pani/lPana ... - Opiekuna

dziecka NIEPENOSPraWNEQO .............oooum it e
(imie i nazwisko dziecka/ucznia)

zobowigzuje sie w roku szkolnym ...............ccocoiiiiii dowozi¢ i sprawowac opieke nad

ww. dzieckiem/uczniem w Czasi€ PrzeWOZU dO .................couuiuuu e

(podpis osoby reprezentujgcej podmiot )

*Opiekun oznacza rodzica, opiekuna prawnego lub osobe/podmiot sprawujgca/ly piecze zastepcza



