ZdNIia e
................................................ ,dnia e,
(miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko rodzica)
(adres zamieszkania)

(imie i nazwisko ucznia)

(PESEL ucznia)
Whiosek

o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym ucznia niepetnosprawnego oraz jego
rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego” do szkoty lub osrodka.

WYPELtNIA OPIEKUN

Przedktadam wniosek za przejazdy UCZNIa .....ccccoeeueieiriieicece ettt sttt b
(imie i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)

W okresie 0d ......ccceeeirinrivreceecece e o Lo TR z miejsca zamieszkania, tj. z
MIEJSCOWOSC wevvevireeveririerieete ettt ettt st bereeevesesterene s O e s
(miejsce zamieszkania) (nazwa szkoty lub osrodka)

Rozliczenie
WYPEENIA OPIEKUN
Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty lub osrodka .........cccecvevrenenneee. km x 2 x stawka za km
Przebiegu ....ccoveeeeeeevieeeeeieeins zt/km x liczba dni obecnos$ci w szkole lub 0$rodKu .......ccoeveveevvviveineenene.
T e zt
KWOTA STOWNIE: ..ttt et st et teb et et e bbb e st e sbe shestbesssassesaebaesbenseseens et ebesasensseserssesbenbanssnsense sres

(data, podpis opiekuna)
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(Pieczec szkoty lub osrodka)

Poswiadczenie dyrektora szkoty lub osrodka do ktorego uczeszcza uczen.

Liczba dni obecnosci w szkole lub osrodku W mi€SigCu ......cccueeveveveevvecece e 20......1.

Data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoty [ub 0Srodka ........cccceuviiriiciiceiece e e

Zatwierdzam do wyptaty KWOote (STOWNIE): ...ttt ettt st e

(data i podpis osoby zatwierdzajacej)
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