Zalgcznik do umowy Nr.... zdnia ...
okreslajacej zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia

niepeinosprawnego samochodem pozostajacycm w dyspozycji opiekuna

------- R

(Adres zamieszkania)

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

' [ T TR—————————— ZAMIESIFC onsmnmnevemmmen 20.....roku.
Laczna liczba dni dowozenia wynosita:......... Laczna liczba przejechanych kilometréw wynosita...........

CAENIMICTE BIQ, B oo svstesassb i GRS 2 om s s S memses Ao 5 S s

uczeszczal/a przez ............ dniw....... LT 20....roku do szkoty.

pieczeé szkoty
Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia w internacie®

ZaSWIAACZA SIG, Z€ ...t e
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego)

korzystal/a w miesigcu........................... 20...... roku z catlodobowego zakwaterowania w internacie. Tloé¢

przyjazdéw oraz ilo$¢ wyjazdéw w ww. miesigcu do/z internatu WYNOST o vwnwasspves T

Data i podpis dyrektora internatu lub osoby upowaznionej

*wybraé¢ wlasciwe
** za jednokrotny przejazd na trasie dom-szkola-dom rozumie si¢ zawiezienie lub przywiezienie ucznia do/ze szkoty.




