miejscowosc¢, data

numer telefonu wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych
danych oswiadczam, ze powierzytem/-am wykonywanie transportu / sprawowanie opieki*

W Czasie Przewozu MOJEgo AZIECKA ......cc.eiveiieiiice et

(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia, data urodzenia)

do placowki oswiatowej innemu pOdmMIOtOWT 0 NAZWIC ....c..eeevveerireriieriienreeieesreereesereeseensneenne

(nazwa lub imi¢ i nazwisko osoby, ktorej powierzono wykonywanie transportu / sprawowanie opieki)

czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



