Zatacznik do umowy nr.... z dnia...... r
okreslajgcej zasady zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia
niepefnosprawnego i opiekuna $rodkami komunikacji publicznej

(Imig i nazwisko wnioskodawcy)

tssssssesdesrssssnsnnsns #sssssssssvesnnsnnns ssssas

(Adres zamieszkania)

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu dziecka/ucznia niepelnosprawnego i opiekuna do szkoly
srodkami komunikacji publicznej

Wnosz¢ o zwrot kosztow mojego przejazdu oraz dziecka/ucznia niepelnosprawnego..................
............................................ z miejsca zamieszKania tj. ................ocoouiiiiiiiiiiiiei,

ey RS ————— W zalgczeniu przedkiadam ....... szt
biletéw za miesiac........................... 20.....roku

piecze¢ szkoty
Potwierdzenie obecnos$ci dziecka/ucznia w szkole*
ZASWIACZA SIQ, 26 1:vuvveennssininsiissnsunepensonssnnsnrsnmsessnssmssnnts sormsssonsnnsrnnesssssstismnmsemesessesssnnner
(imi¢ i nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego)
ucze¢szczal/a przez ............ dniw oo MIeSIgCU. ......ovvniii e, 20....roku do szkoty.

pieczgé szkoly
Potwierdzenie obecnosci dziecka/ucznia w internacie®

DS IACZD ST 20 om0 R SR 2o S 3N At AR T
(imig i nazwisko dziecka/ucznia niepelosprawnego)

korzystal/a w miesigcu........................... 2| . roku z catlodobowego zakwaterowania w internacie. Ilos¢ przyjazdow

oraz ilos¢ wyjazdow w ww. miesigcu do/z internatu wynosi............... b

Data i podpis dyrektora internatu lub osoby upowaznione;j

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




