Zatgcznik nr1 do Umowy

(imie i nazwisko ucznia)

Whiosek o zwrot kosztow dowozu samochodem osobowym ucznia niepetnosprawnego oraz jego
rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do szkoty (osrodka)

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNIa ........cooeeeiiiiiiiieiie et e
(imie i nazwisko ucznia niepetnosprawnego)
w okresie od 1 stycznia 2023r. do 31 stycznia 2023r. z miejsca zamieszkania,

tj. Z MIEJSCOWOSCI ..vveeeeiieeieceeeeee e O it e e
( adres miejsca zamieszkania) ( nazwa szkoty lub osrodka)
Rozliczenie

Liczba dni obecnosci w szkole/osrodku w rozliczanym okresie:

a) 1- 15stycznia 2023r. ............... - stawka dzienna zwrotu kosztéw objetych umowa: .................. zt

b) 16 - 31 stycznia 2023r. ............... - stawka dzienna zwrotu kosztow objetych aneksem: .................. zt
Koszt dowozu:

liczba dni obecnosci w szkole/o$rodku:

a) 1- 15stycznia 2023r. .......... x stawka dzienna zwrotu kosztow ......... 2t = zt

b) 16 - 31 stycznia 2023r. ........... X stawka dzienna zwrotu kosztéw ......... 2t = zt

Razem za okres 1 — 31 stycznia (suma kwot z poz. a)ib)): ........... zt
e 1 = 1K ()Y a1 SRR )

(data, podpis opiekuna)

WYPELNIA DYREKTOR SZKOtY/OSRODKA LUB OSOBA UPOWAZNIONA

( Pieczec szkoty lub osrodka)
Poswiadczenie dyrektora placéwki do ktdrej uczeszcza uczen

Potwierdzam liczbe
1).... dni obecnosci dziecka/ucznia*  w okresie 1 - 15 stycznia 2023r.
2) ... dni obecnosci dziecka/ucznia*  w okresie 16 - 31 stycznia 2023r.

imie i nazwisko dziecka/ucznia

w przedszkolu/szkole/osrodku* w miesigcu styczniu 2023r.
W tym czasie dziecko nie korzystato/korzystato z .......... dni* catodobowego zakwaterowania
w internacie/grupie wychowawcze] placowki.

(data, podpis i piecze¢ dyrektora szkoty/osrodka
lub osoby upowaznionej)



