Zalacznik do Umowy w sprawie
zasad zwrotu kosztow przejazdu
ucznia niepenosprawnego do szkoly

(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE (RACHUNEK) w sprawie rozliczenia kosztéw
przejazdoéw ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do szkotly

L Zgodnie z umowa w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego

zawarty WANIU s , przedktadam rachunek za przejazdy ucznia .

W OKresie od ...ocoiciieeeeeee e vaareeans o Lo z miejsca zamieszkania,

1. Z M SCOWORCL. v smasssinssoming ST s |
( miejsce zamieszkania) ( nazwa szkoty lub osrodka)

T .

IL. Rozliczenie przejazdéw:!

1) Samochodem osobowym
Liczba kilometréw przewozu ucznia z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka

i z powrotem, po uwzglednieniu drogi do miejsca pracy wynosi ......... km dziennie x $rednia
Cena Paliwa . ..v e esvis zt x $rednie zuzycie paliwa/100 ............ x liczba dni dowozu ucznia
niepelnosprawnego do szkoty ........... o zt

2) Srodkami publicznego transportu zbiorowego
Suma kwot wg. zalaczonych ........dokumentow potwierdzajacych przejazd dziecka i opiekuna

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego, dyrektora placowki



( pieczeé szkoly )

Poswiadczenie dyrektora szkoly/ o$rodka do ktorego uczeszeza uczen

Liczba dni, w Ktorych Uuczen .............coiiiiiiiiiiiiiii et
( imi¢ i nazwisko ucznia)

zostat dowieziony i odebrany z przedszkola/ szkoty/ osrodka wynosita:

( data, podpis i pieczgé dyrektora szkoty lub osoby upowaznionej)




