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DEKLARACJA o organizowaniu przewozu dziecka niepełnosprawnego i opiekuna                                              
do przedszkola/szkoły/ośrodka* prywatnym samochodem osobowym 

 
CZĘŚĆ I – DEKLARACJA 

wypełniają rodzice/opiekunowie prawni 

 
……………………………………            Białogard, dn. ……………………… 
 Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

…………………………………… 
                  (adres) 
…………………………………… 
                  

 
          Oświadczam, że w miesiącu ……………………, zgodnie z umową nr ……………………                                            

z dnia …………………………….  zapewniałem /łam*  na własny koszt  przewóz i opiekę w trakcie przewozu                                        

 ………………………………………………………………………………………………………………………........................................ 
                                                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka) 

PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
                     
na trasie z miejsca zamieszkania do …………………………………………………………………………………………………….     
 
………………………………………………………………………………………… w ……………….................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                            (nazwa przedszkola/szkoły/ośrodka)                                                                                                                                          (miejscowość) 
Łączna liczba dni przewozu w w/w okresie wynosiła ……………………………………………………………………………  
 
Proszę o wypłacenie należnej kwoty na numer konta :  
 

                          

 
 
                                                                                                                                          …………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                      (podpis) 
 

CZĘŚĆ II – POTWIERDZENIE OBECNOŚCI DZIECKA/UCZNIA 
wypełnia dyrektor przedszkola/szkoły/ośrodka 

 
…………………………, dnia ……………………….. 

                                (miejscowość) 

 
………………………………………………… 
                        pieczęć placówki 

Potwierdzam  liczbę  ……… dni obecności dziecka/ucznia ……………………………………………………………………. 
       imię i nazwisko dziecka/ucznia 

 w przedszkolu/szkole/ośrodku*  w okresie, którego dotyczy niniejsza DEKLARACJA, tj. ………………….  
do ……………. W tym czasie dziecko nie korzystało/korzystało z …………… dni* całodobowego zakwaterowania 
w internacie/grupie wychowawczej placówki. 
 

………………………………………………… 
                                      (podpis i pieczęć dyrektora)  

* Niepotrzebne skreślić 


