(adres zamieszkania opiekuna)

WNIOSEK

Prosze o zwrot kosztow przewozu dziecka niepetnosprawnego oraz opiekuna

(imie i nazwisko dziecka, adres zamieszkania)

PONIESIONYCH NA PIZEWOZ TO ..ottt ettt et e e e s et b as s aaesbe st st e e sessesbesbesatansernes
(nazwa placéwki oswiatowej/osrodka)

Za MIESIZC cuevverreceeeeiereeree e 2025 rokU W WYSOKOSCi ..veveeeiiieeeeiiieeeeciiiee ettt ectee e ectee e eireee e zt

(STOWNIE ZE .ttt ettt et vt e e s bbb s sas et ebe et sbe s seaneabessesessessassasets et st srensensanean )

Sposdb wyliczenia:

liczba dni przewozu ............. x koszt jednorazowego przewWozu ..........ccccecevervenne. T e —————

Zwrot poniesionych kosztéw prosze o:

przekazanie na rachunNek BanKOWY NI ...ttt st st s ee et s e e e e st e

Do wniosku zatgczam:

— zaswiadczenie o obecnosci dziecka w placéwce oswiatowej/osrodku w miesigcu ..................... 2025 .

(podpis opiekuna)



