Oswiadczenie o organizowaniu przejazdu dziecka niepelnosprawnego i opiekuna do
przedszkola/szkoly/osrodka* prywatnym samochodem osobowym

CZESC 1

wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni

Imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego miejscowo$¢ , data
adres
Oswiadczam, ze od ..................... do oo , zgodnie zumowa nr ............
zdnia............... zapewniatem/lam* na wlasny koszt dowozenie i opieke w trakcie
PIZEJAZAU .ottt e e

nazwa przedszkola/szkoty/osrodka miejscowosé

Y.3czna liczba dni dowozenia w ww. okresie wynosila ...............

podpis rodzica/opiekuna prawnego



CZESC 11 - POTWIERDZENIE OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA

wypetnia dyrektor przedszkola/szkoty/osrodka

.............................. LA
miejscowosé
piecze¢ placowki
Potwierdzam liczbg ......... dni obecnosci dziecka/ucznia
imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia
w przedszkolu/szkole/osrodku* w okresie, tj. .................. do..oooiiiinn.
W tym czasie dziecko nie korzystato/korzystato z ...... dni* calodobowego zakwaterowania

w internacie/grupie wychowawczej placowki.

podpis i piecze¢ dyrektora

* - niepotrzebne skresli¢



