                                                                                                                 Załącznik nr 6
                                                                                                                           do Zarządzenia Nr 120.6.2020
                                                                                                                           Burmistrza Łabiszyna 
                                                                                                                           z dnia 28 stycznia 2020 roku


                                                                                        Łabiszyn, dnia ……………………………………………………

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

…………………………………………………………………….…………
[bookmark: _Hlk78889412]                                         (adres zamieszkania)
…………………………………………………………………….…………

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

POWIADOMIENIE                                                                                                              rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*

          Niniejszym powiadamiam, że dziecko/uczeń …………………………………………………………………………….
                                                                                                (imię i nazwisko dziecka/ucznia niepełnosprawnego, PESEL)

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

w okresie od 01 do 30/31 ………………………………………………. 20……….roku było/był dowożone/ny
                                                                                     (miesiąc)
przeze mnie innym środkiem transportu niż określony w Umowie  Nr ……………………………………….…..... zawartej w dniu ………………………………………………………….. ,to jest samochodem osobowym, którego jestem właścicielem/współwłaścicielem/użytkownikiem*, marki …………………………………………………… , rok produkcji …….……..….., pojemność skokowa silnika………………….. cm3, paliwo  …………………………….
…………………………………,   numer rejestracyjny …………………………………………….. .


                                                                                 ……………………………………………..…………..…….……
                                                                                                      (data i czytelny podpis opiekuna)

