Zatacznik nr 1
do UmOowy NF ....ceeveveireccrnrircrecaens
ZANIA cerrerecereerieer e seeaneneaes

tabiszyn, dnia ...

T T T e T

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)

B T T T T T T T T

(adres zamieszkania)

(numer telefonu, e-mail)

OSWIADCZENIE

rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*

1. OSWIAACZAM, Z8 AZICCKO/UCZER ...ttt eeeeeeeeeeeeee e svassses st esssssasssessssasssesssassssnssssensssssssessssssessssses
(imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego, PESEL)

ssssasssnnnnann sesssssssnnaann ssssssssssssnsnanns sessssssssssssssnnnnnan sesssssnsas

byt/o dowozony/ne przeze mnie samochodem pozostajagcym w mojej dyspozycji.

2. W miesigeu ....ccoevecvcevcecnenese 20...... TOku na trasie dom - szkota — dom, z miejsca

ZAMHESZKANIA. .. e ceeittitieete et e cteste st easss s aesae s s s ts saesaesseasasasae st e nee see sheebeSRd AR RS ARt et sEeebe S e Re e e S enten s anbans
(miejscowosé, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy)

dO SZKOMY .ottt e
(nazwa i adres przedszkola/szkoty osrodka)

WYNOSZ ..ocveeeereevnnnnnees KM

3. taczna liczba dni dowozenia w wymienionym miesigcu wynosita .........c.cceueueee.. dni.

4. O$wiadczam, iz koszt zakupu biletdow w miesigcu .......cccevevcecsceene 20...... TOKU WYNOSI

T T e T T T T

(data i czytelny podpis opiekuna)

(pieczg¢ szkoty)
POTWIERDZENIE

obecnosci dziecka/ucznia w szkole

ZASWIAUCZA SI, Z u.eeeereeeeereceeereseetesesesaes e e ssesasses st ssssesassesssssse st sessssarssassersessesarseressn sasesanssaenensensssssssnsnssessans
(imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego)

uczeszczat/a do szkoty przez ............. dNi W MI€SIGCU ....uecvevrcverceernrcrerecsrnesnennes 20.... FOKUL

T T T P T PP

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



ROZLICZENIE

Odlegto$¢ z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka* wynosi ...........ccueeeee.. km X
stawka za 1 km przebiegu pojazdu ................... zt x liczba obecnosci przedszkolu/szkole/osrodku*

Kwota stownie: ......cceoceenenns

Koszt przejazdéw do przedszkola/szkoty/osrodka* wedtug dotaczonych biletéw $rodkami
komunikacji publicznej wynosi ............ccuuu... 24

Zatwierdzam do wyptaty kwote zt

Kwota STOWNIE: ..eeeveeeeeeeceee e se s

/podpis osoby dziatajgcej z upowaznienia zleceniodawcy/

tabiszyn, dnia ..o e e

* niepotrzebne skresli¢

& ld=i Kaczmdgire,



