(adres zamieszkania)

Olesnica, dnia ....cccceuevveveverernene.

Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Olesnica
ul. Wilenska 32a
56-400 Olesnica

WNIOSEK

Prosze o zwrot kosztéw przewozu ucznia niepetnosprawnego i opiekuna*

(imie i nazwisko ucznia, adres zamieszkania)

PONIESIONYCH NA PIrZEWOZ O ..ocvieicie ettt ettt s e ser e s s es s eaeeaeaaeereeaa s
(nazwa placowki)

Za MIESIFC wevrrrrere e 202... rokU W WYSOKOSCi ..eeeeeuviiieeiciiiee e zt

(STOWNIE ZE et et s s e r et bbb e e sbesassessebbenan st sbesaesanesaerbennean )

Sposdb wyliczenia:

liczba dni przewozu ......... x koszt jednorazowego przewozu................. T e

Zwrot poniesionych kosztéw prosze o :

- przekazanie na rachunek bankowy Nr

Do wniosku zatagczam:

- zaswiadczenie o obecnosci dziecka w szkole W MiesigCu ......ccveeveevevecrveervervennene, 202...r.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis opiekuna)



