(miejscowonsé, data)

(ndres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o poniesionych kosztach transportu dziecka niepelnospraswnego i jego opiekuna
Srodkami komunikacji publicznej na trasie dom — szkola — szkola — dom.

1. Niniejszym o$wiadczam, ze w miesigou .......oooveiviiiiins ennee. . T. poniostam/tem
koszty transportu dziecka niepelnosprawnego ...........oocoeviiiininen. 1 jego opiekuna,
§redkami komunikacji publicznej w wysokosei ..... PO zl.

2. W zalgczeniu przedidadam bilety jednorazowe/bilety miesigczne® potwierdzajac koszty
transportu dziecka niepelnosprawnego, oraz opiekuna.

(podpis rodzica /prawnego opiekuna®)

2. Potwierdzenie obecnodci liczby dni na zajeciach lekeyjnych dziecka w szkole:
Potwierdzam, Z& ..........covriiiiriiiiiiiieienan, uczen klasy ................ uczeszezal na
zajegcia szkolne wmiesiac ..., PIZBZ oo, dnl.

(podpis osoby wskazane] w umowie)

* niepotrzebne skreslié



