Zalgcznik nr 1

do Umowy nr ..................
zdnia ....ccooceeveiennen,
............................. cAdnia e,
(miejscowosc)

(imig i nazwisko ucznia)

Rachunek zwrotu kosztéw dowozu

Zgodnie Zz umowa nr ................... oveeeraaeanans Z AN oo
przedktadam rozliczenie KOSZtOW dOWOZU UCZNIA .......cc.eevvieriieeiieiieiieeiieeie e

ZA MICSIAC veovvreereerierireeieenreeaeans 20......r.

Liczba dni, w ktérych dokonywany byt dOWOZ ..........coooviiiiiiiiiiiiiee e,

Kwota jednorazowego zwrotu x liczba dni dOWOZU .........ccoceeveeXuuiiniininincen =

(data, podpis rodzica)

Wypehia dyrektor lub osoba upowazniona:

Potwierdzenie obecnos$ci ucznia w placéwce przez dyrektora szkoly lub upowazniong osobe
Potwierdzam liczbe dni obecnosci dziecka wskazang przez rodzicow/opiekundéw

IV ettt ettt ettt e bttt e et e e at e bt e e at e e bt e abe e teeenbeebeeenbeeneeenbeaaeeans W wyzej wymienionym okresie.

(miejscowos¢, data) (podpis dyrektora lub osoby upowaznionej)



