
Załącznik Nr 9 do SIWZ  OŚWIADCZENIE OPIEKUNA   

 

 
Dot. Zadania:    

„DOWOZY UCZNIÓW DO SZKOŁY SPECJALNEJ Z TERENU GMINY OSTRORÓG” 

RG 271.10.2016 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

 Ja ………………………................................................... oświadczam, że przyjmuję  
    (Imię i nazwisko) 

obowiązki opiekuna i odpowiedzialność za młodzież przebywającą pod moją opieką . 

 

 

 

 

 

 

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                               ............................................... 

Podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


