ZAŁĄCZNIK DO UMOWY

Wypełnia Rodzic
środkami komunikacji prywatn


Wypełnia Dyrektor Szkoły





…………………………………..…….				        Radom, dnia ………………………





…………………..……………………….





Rachunek zwrotu kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego �i jego Rodzica do szkoły/placówki� i z powrotem środkami komunikacji prywatnej


Przedkładam rachunek za przejazd ucznia …………………………………………………………………..


w miesiącu …………………… rok ……… z miejsca zamieszkania ……………………………………….


do szkoły …………………………………………………………….. .


Należność wynikająca z dowozu  wynosi ……………… zł


(kwota słownie ……………………………………………………………………………………….……………………….……………………..………………)


Należność obliczono: ………….… zł (przejazd za jeden dzień) ………….…. (liczba przejazdów w miesiącu).





Adres zamieszkania





Imię i nazwisko Rodzica





Data i czytelny podpis Rodzica 











…………………………………………………


                                   


                                             Zaświadczenie Dyrektora Szkoły





Zaświadcza się, że uczeń……………………………………………………………………………………….


uczęszczał w miesiącu …………………… rok ………  dni …… .do szkoły.


�





                         


                                        


                                                                                     





Pieczęć szkoły





Data, podpis i pieczątka Dyrektora szkoły








