Zatgcznik do umowy Nr .... 7 dnia ......

okreslajqcej zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego i opiekuna do szkoly

samochodem pozostajgcym w dyspozycji opiekunow

(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania opiekuna)

Whniosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do
szkoly samochodem pozostajacym w dyspozycji opiekunow

Przedktadam wniosek o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego

I opiekuna

do SZK Oy s
samochodem

(nazwa szkoty lub osrodka)
pozostajacym w dyspozycji opieKunOw W mi€SigCu ........ccceeveervueeruieeueesrrnnenn 20 ....... roku.

Dziecko/uczen bylo dowozony/ne przeze mnie samochodem pozostajagcym w mojej

dyspozycji. taczna liczba dni dowozenia w ww. miesigcu wynosita: ..................

(data i podpis opiekuna)

WYPEENIA OPIEKUN

(Pieczeé szkoty)

Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia w szkole

YT T (6722 B (N PR

uczeszczal/a przez............... dni w miesigcu ..............oeeel 20........ roku do szkoty.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora lub osoby upowaznionej)

WYPELNIA DYREKTOR SZKOEY/OSOBA UPOWAZNIONA, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO/UCZEN




