Zatacznik nr 3 do zarzadzenia Nr 7.2019
Wojta Gminy Raciaz z dnia 06 lutego 2019 r.

Miejsce zamieszkania

NFUMOWY ..o,

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka niepelnosprawnego
1 ze korzystam z wlasnego samochodu marki

................................. o pojemnosci silnika ................. cm® 0 numerze rejestracyjnym
...................... do przewozu dziecka do szkoty/osrodka w zwigzku z czym przedktadam
nastepujace rozliczenie za miesiac ............c.ceoeenen... r.
DzZiecko UCZESZCZA A0 ...t
Ilo$¢ kilometréw na trasie dom-szkota/osrodek-dom ............ km.
Nr Konta bankowego ..........oviiiiiiii i :
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Liczba dni obecnosci dziecka w szkole .................... W MIESIZCU vt vevverans crenaenannns r.

(pieczec szkoty) (podpis dyrektora szkoty/o$rodka)
Ilo$¢ kilometrow na trasie dom-szkota/osrodek-dom ...... kmx .....=naleznos¢ ............. 71
Liczbadni ............. x nalezno$¢ ............ PN zt
Dowyplaty .......coooviiiiin il 7t
(SHOWIIIE ... e )
RacCigz, dn. ..o

(podpis pracownika)



