Dobrcz, dnia ...,

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna)

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEWOZU

dotyczy umowy o zwrot kosztow przewozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoty lub
osrodka

Oswiadczenie
Oswiadczam, 7e jestem rodzicem/opiekunem dziecka niepetnosprawnego

........................................ i zapewniam dziecku dowoz i opieke w drodze do/ze szkoty.
(imig¢ i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze dziecko w miesigcu ............cccooeenen. 20...r. bylo dowozone do szkoty przez
......... dni.

(podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka*)

Rozliczenie kosztow przejazdu
1. Srodkiem powszechnej komunikacji zbiorowej:

Suma kwot wg zalaczonych ...... dokumentow potwierdzajacych przejazd dziecka 1 opiekuna-
...................... ZE(STOWNIE: ..ot el Zh)
2. Samochodem osobowym:

Koszt przejazdu......... zt

Liczba dni dowozu - ........... dni

Obliczenie:

Miesigczny dowoz: Koszt przejazdu x liczba dni dowozu
Miesigczny dowoz: ........ ZEX dni = ..o zt

Do zaplaty: ........cooevneene. ZE (STOWNIC. ... zt)



