Zatacznik nr 2

(miejscowosc)

Zgodnie z umowa nr .......... zdnia .....ccooevvennnnne przedktadam rozliczenie kosztow dowozu

SYNA/COTKI .ottt ettt e 72 MI€SIC v
(imie i nazwisko ucznia)

Liczba dni, w ktorych dokonywany byt dowoz .....................

Kwota zwrotu: tj. stawka za jeden dzien dowozu, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 umowy x liczba
dni dowozu .....................

Kwotg zwrotu prosze przekaza¢ na rachunek bankowy wskazany we wniosku.

(data, podpis rodzica)
Wypehia dyrektor lub osoba upowazniona:

Potwierdzenie obecnos$ci ucznia w placowce przez dyrektora szkoly lub upowazniong
osobe

Potwierdzam liczbe dni obecnosci dziecka w ..................... W Wyze] wymienionym okresie:

(miejscowos¢, data) (podpis dyrektora lub osoby upowaznionej)



