Załącznik nr 4
……………..………………………………………...……...…………
(nazwisko i imię  rodzica/opiekuna/opiekuna  prawnego)
…………………………………………..………………………..……..
(adres  zamieszkania  rodzica/opiekuna/opiekuna  prawnego)
Umowa Nr ……….…./……….….. z dnia ………………....…..

ROZLICZENIE
 kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka środkami komunikacji publicznej
Przedkładam rozliczenie kosztów dojazdu środkami komunikacji publicznej ucznia 
…………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…………………………
                                                                (imię i nazwisko  ucznia niepełnosprawnego)
oraz Opiekuna ……………………………………………….………..……………………………………………………………………………...… 
                                                               (imię i nazwisko  Opiekuna dziecka niepełnosprawnego)
z …………………………...………..……………….…..….. do ……….……………………...………………..…..…..…………………………….
                 (miejsce  zamieszkania)                                                               (nazwa i adres przedszkola/szkoły lub ośrodka)
za miesiąc ………...…………………….

Poświadczenie dyrektora przedszkola/szkoły/ośrodka, do którego uczęszcza uczeń
Zaświadcza się, że uczeń: …………………………………………………………...……………………………………………………
                                                                                                                                                                             (imię i nazwisko  ucznia)
uczęszczał …...…...….. dni w miesiącu …………..………….. do przedszkola/szkoły/ośrodka.
…………………...….……………… 


             ……………………………….…………………………..
(pieczęć przedszkola/szkoły/ośrodka) 


                   (podpis i pieczęć dyrektora przedszkola/szkoły/ośrodka* 
 







        lub osoby upoważnionej)
__________________________________________________________________________
R o z l i c z e n i e
Należność wynikająca z zakupu biletów miesięcznych wynosi …………..……………………...……….zł. 
(kwota słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………)
Należność wynikająca z zakupu biletów jednorazowych wynosi …….…………….…………...……….zł. 
(kwota słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………)
Załączniki: kopie  biletów
       ..…………….…….…………………………………...……………………...
 (data, podpis  rodzica/opiekuna/opiekuna  prawnego)
