UPOWAŻNIENIE DO WNIOSKOWANIA I  ZAWARCIA UMOWY 
O ZWROT KOSZTÓW DOWOŻENIA DZIECKA/UCZNIA NIEPEŁNOSPTRAWNEGO 

DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA

………………………………..

                                                                                                    miejscowość, data
Ja, niżej podpisany(­a) …………………………………………………………........................., 
legitymujący(­a)  się dowodem osobistym seria …………………… nr ………………........, wydanym 

przez……………………………………..........., zamieszkały(­a)…………………………………….....
……………………………………………………………………………….,    udzielam upoważnienia 
Panu (Pani) ……………………………………………………................................................................
zamieszkałemu(​­ej)   ………………………………………….................................................................
legitymującemu(­ej) się dowodem osobistym seria …………….…. nr ……..……………..., wydanym

przez
……………………………………............,
 do
wnioskowania i zawarcia we wspólnym 

interesie  umowy o zwrot kosztów dowożenia dziecka niepełnosprawnego.  
………………………………………

podpis 
