(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
0 uzywaniu samochodu prywatnego w celu przewozu dziecka niepelnosprawnego
z miejsca zamieszkania do osrodka i z powrotem.

1. Niniejszym o$wiadczam, ze W MmIiesiagcu .........ceoeveennnnnn. 20....... r.
uzywatam/uzywatem* do celow przewozu dziecka niepelnosprawnego do o$rodka samochod
0S0DOWY marki ..........cooviiiiiiiiiiii , NI T€JeStracyjny ...........oceeve.nn. ,

0 pojemnosci silnika ............ cm?.

(podpis rodzica /prawnego opiekuna*)

2. Potwierdzenie obecnosci dziecka na zajeciach w osrodku.

1. Potwierdzam, ze W miesigcu ...................... 20..... r. uczen/uczennica*

................................................................................................ uczeszczal/ta*
(imig i nazwisko)

klasy ............... przyjezdzata i wyjezdzata z osrodka ............... razy.

..................................................... (podpis dyrektora o$rodka lub osoby
(pieczatka osrodka) upowaznionej przez dyrektora)

*niepotrzebne skresli¢



