Załącznik nr 3
 do Zarządzenia nr  OA 0050.121.2015
Burmistrza Miasta i Gminy Gołańcz
z dnia 10.11.2015 r.
R O Z L I C Z E N I E
Na podstawie umowy z dnia ........................................... przedkładam rozliczenie dojazdu organizowanego przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego środkami komunikacji publicznej/własnej ucznia …………...........................................................................................

(imię i nazwisko ucznia)
zamieszkałego w: .........................................................................................................................

do szkoły, przedszkola (ośrodka): ......................................................................................................................................................
(nazwa i adres szkoły/ośrodka)

.......................................................................................................................................................

za miesiąc .................................................... .

.......................................................



.......................................................

(miejscowość i data)





(podpis rodzica lub opiekuna)

Potwierdzenie ze szkoły o liczbie dni uczęszczania ucznia na zajęcia dydaktyczne w danym miesiącu:
………………………………..



……………………………………
(liczba dni nauki)





        (podpis dyrektora lub wychowawcy)









……………………………………








(pieczątka szkoły lub ośrodka)

