Załącznik nr 4
do Zarządzenia Nr 120.55.2024
Burmistrza Łabiszyna
[bookmark: _GoBack]z dnia 08 sierpnia 2024 roku
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                              Łabiszyn, dnia ……………………………………………………


…………………………………………………………………….…………
                       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)

…………………………………………………………………….…………
                                         (adres zamieszkania)
…………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………….…………
                                       (numer telefonu, e-mail)		

OŚWIADCZENIE                                                                                                                rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*

1.Oświadczam,że dziecko/uczeń*
……………………………………………………………………………….………………………………………………………..…….
                                                                             (imię i nazwisko dziecka/ucznia niepełnosprawnego, PESEL)

.....................................................................................................................................................
był/była dowożone/na przeze mnie samochodem osobowym, który określony został w Umowie Nr …………………………………………………………………….…………..... zawartej w dniu …………………………………. .
2. Dziecko/uczeń* było dowożone z domu do szkoły/przedszkola/ośrodka* trasą o łącznej długości ………….. km.
Po odwiezieniu dziecka/ucznia* do szkoły/przedszkola/ośrodka* dojeżdżałem/łam do pracy trasą 
o łącznej długości ………….. km.
Trasa z domu do pracy bez uwzględnienia przewozu dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka* posiada łączną długość ………….. km.
3. Łączna liczba dni dowożenia w miesiącu ………………………………………………… 20…….roku wynosiła ………………….. dni.

  ……………………………………………..…………..…….……
                                                                                    (data i czytelny podpis opiekuna)
*niepotrzebne skreślić
