Wejherowo, dnia .........................

(adres zamieszkania rodzica)

OSWIADCZENIE

do cel6w zwrotu kosztow przewozu ucznia niepelnosprawnego do placowki oswiatowej

Os$wiadczam, ze:

1) posiadam wlasny samochod osobowy:

rok produkciji ....................
pojemnosE ...l
nr rejestracyjny ..........oooeeenn.

2) moim miejscem wykonywania pracy jest:

....................................................................................................... (adres)
3) zapewniam wlasciwy stan techniczny ww. samochodu osobowego, ktérym

przewozony bedzie uczeni niepelnosprawny,

4) w czasie przewozu biore pelna odpowiedzialno$¢ za ucznia niepelnosprawnego,
atakze za ewentualne szkody wynikajace z wypadkéw lub wszelkiego rodzaju
zdarzen.

Zwrot kosztow przewozu ucznia niepelnosprawnego do placowki oswiatowej prosze

przelac¢ na nr konta:

(podpis rodzica)
* niepotrzebne skresli¢



