Sosnowiec, dnia …………………..

PEŁNOMOCNICTWO

Jako rodzic/ opiekun prawny dziecka......................................................................

uprawniony do zawarcia z Gminą Sosnowiec – Prezydentem Miasta Sosnowca umowy określającej zasady zwrotu kosztów przejazdu dziecka/ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do przedszkola/ innej formy wychowania przedszkolnego/szkoły  lub ośrodka w roku szkolnym …………………  
udzielam :

pełnomocnictwa mojemu mężowi* /mojej żonie* ………………………………
…………………………………………………………………………………….
legitymującemu/legitymującej się dowodem osobistym nr */ PESEL*

…………………………………………………………………………………….
do zawarcia w moim imieniu wyżej wymienionej umowy i wskazania w niej rachunku bankowego, na jaki zwracane są koszty z tytułu transportu 
i sprawowanej opieki.

czytelny podpis

*niepotrzebne skreślić

