
Załącznik nr 1 

do Zarządzenia nr 230/2017 z dnia 28.08.2017 r. 

 

 

Żagań, dnia ….……………r.. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(Nazwisko i imię rodzica /opiekuna/opiekuna prawnego) 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem/opiekunem prawnym dziecka  

niepełnosprawnego……………………………………………………………………………… 

i zapewniam dziecku dowóz oraz opiekę w drodze do ……………………………………….. 

Zgodnie z umową nr…………..….… z dnia ……………. oświadczam, że dziecko 

w miesiącu………………..20…. r. uczęszczało na zajęcia przez……………..dni. 

 

 

                                                         ……………………………………………………………. 

                                                                     (podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzam liczbę …………….. dni obecności dziecka w szkole w miesiącu 

………………………………20…. r.  

 

 

 

 

 

………………………………………. 

   (podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 

 

 


