……………………….
(miejscowość, data)

…………………………….
(nazwisko i imię)

……………………………..

(adres zamieszkania)
……………………………….

(nr konta bankowego)
OŚWIADCZENIE

o poniesionych kosztach przewozu  dziecka niepełnosprawnego i jego opiekuna środkami komunikacji publicznej z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/ośrodka* i z powrotem.
1. Niniejszym oświadczam, że w miesiącu ____________________20______ r.  poniosłem/poniosłam* koszty przewozu mojego  dziecka ____________________________ 
i mnie  środkami komunikacji publicznej w wysokości _____________________ zł. 
2. W załączeniu przedkładam bilety miesięczne potwierdzając koszty korzystania z usług komunikacji publicznej świadczone przez_________________________________________ .







                        (nazwa firmy)
…………………………………………

(podpis rodzica /prawnego opiekuna*)
2. Potwierdzenie obecności dziecka na zajęciach w przedszkolu/szkole /ośrodku .

1. Potwierdzam, że w miesiącu _____________ w przedszkolu/szkole* było _____ dni nauki, a uczeń/uczennica*  oddziału/klasy* __________________________________uczęszczał/ła*

      






(imię i nazwisko)
na zajęcia przez ______ dni (w przypadku udziału ucznia w wycieczce proszę podać ile trwała wycieczka ).

2. Oświadczam , że w miesiącu _______________ uczeń/uczennica ____________________

klasy ___________________ przyjeżdżała i wyjeżdżała z ośrodka ______ razy .

…………………………….....................

(podpis osoby wskazanej w umowie)

* niepotrzebne skreślić
