Zatacznik do Umowy Nr ......
okreslajacej zasady zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepetnosprawnego

jego rodzicow, opiekunéw lub opiekunéw
prawnych do szkoty lubsoodka

srodkami komunikacji publicznej

............................. Jdnia ...
(miejscowd¢, data)
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Rachunek o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnpsawnego oraz jego
rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoty gwodka) srodkami komunikacji

publicznej

Przedktadam rozliczenie kosztéw dojazdodkami komunikacji publicznej
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W OKresie od .......coeeeeeeeiiviiiiiiii e (o [0 T Z miejsca zamieszkania,

t]. Z MI€JSCOWBCI ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e [0 [0

( miejsce zamieszkania) ( nazwa szkoty litodka)
Naleznos¢ wynikajaca z zakupu biletow miegiznych
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(data, podpis opiekuna)
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Rozliczenie

Wartas¢ biletow jednorazowych wynosi: .................zt

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe Opielkuvate:

(sprawdzono pod wzgllem formalnym i rachunkowym)

(data, podpis i piegz)



