Zatacznik do Wniosku o zwrot kosztow
dowozu dzieckalucznia niepetnosprawnego

Hel,dnia..............................

(Imig i nazwisko wtasciciela pojazdu)

Upowaznienie wtasciciela samochodu

do uzytkowania pojazdu przez Opiekuna*

Upowazniam OpiekUNa ...............oooiiii i
(imig i nazwisko Opiekuna)
do uzytkowania SamoChodU ......................cooiiii i ,
(marka, model)

0 nr rejestracyjnym ... , ktérego jestem witascicielem, celem

zapewnienia przewozu dziecka niepetnosprawnego ......................coc
(imie i nazwisko dziecka/ucznia)

L

(nazwa i adres placéwki o$wiatowej)
W roku szkolnym ...

(podpis wiasciciela samochodu)

* Opiekun oznacza rodzica, opiekuna prawnego lub osobe/podmiot sprawujgcaly piecze zastepcza



