ZAŁĄCZNIK  NR  2a
do uchwały nr 94/2011

Rady Miejskiej w Radomiu 

z dnia 4.04.2011r. 

Wzór zaświadczenia dla opiekuna dzieci i młodzieży 
dotkniętych inwalidztwem lub niepełnosprawnych
……………………………………………..

             (podłużna pieczęć wystawcy)
Z A Ś W I A D C Z E N I E  NR ……………/20…….

Okaziciel niniejszego zaświadczenia jest opiekunem osoby dotkniętej inwalidztwem lub niepełnosprawnej

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

(imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej)

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

(adres zamieszkania lub pobytu)

uczęszczającej do ……………………………………………………………………………………

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

(nazwa przedszkola, szkoły, placówki oświatowo-wychowawczej, specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego, specjalnego ośrodka wychowawczego, ośrodka umożliwiającego dzieciom 
i młodzieży realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki, warsztatów terapii zajęciowej)

w ……………………………………………………………………………………………………….

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

(adres)

………………………





……………………………………..

    (data wystawienia)





        (podpis i pieczęć wystawcy)

ZAŚWIADCZENIE WAŻNE DO DNIA ………………………………………………


Zaświadczenie niniejsze uprawnia do bezpłatnych przejazdów w komunikacji miejskiej w Radomiu na trasie przejazdu z miejsca zamieszkania lub pobytu do przedszkola, szkoły, placówki oświatowo-wychowawczej, specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego, specjalnego ośrodka wychowawczego, ośrodka umożliwiającego dzieciom i młodzieży realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki, warsztatów terapii zajęciowej,                             i z powrotem.
Opis wzoru zaświadczenia:

Format A5

