Zatgcznik NR 1

(Telefon)

Rozliczenie
zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego wlasnym samochodem
7210 111 (=) F: T . | TR o)

Zgodnie Z UMOWE NI ......ovvieriniennenneenannnnn zdnia ................ W miesigceu .................

zapewnialem/lam* na wlasny koszt dowozenie 1 opieke w trakcie przejazdu
. kK

(imi¢ i nazwisko dziecka)

O Dzienna liczba kilometrow z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoty/placowki*
(dwukrotnos¢ przejazdow) ...........c.oeeenl. km ...............(ilos¢ dni)

O Dzienna liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/placowki*
(czterokrotnos¢ przejazdow) ............... km .................... (ilos¢ dni)

Ponizsze nalezy wypetnic, jesli dowoz dziecka odbywa sie na trasie przejazdu rodzica/prawnego opiekuna
do miejsca pracy.

0O Dzienna liczba kilometrow z przedszkola/szkoty/placowki* do miejsca pracy rodzica
(dwukrotnos¢ przejazdow) ***................... km ool (ilos¢ dni)

Liczba dni faktycznego dowozu w miesigcu ..................... wynosita ...........

Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym

(podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ ,, X" wlasciwe
***nalezy wypelnié, jesli dowoz dziecka odbywa sig na trasie przejazdu rodzica/prawnego opiekuna do miejsca pracy.



