Zatacznik nr 2

do Umowy nr ..........
zdnia ..o
(imig i nazwisko rodzica)
(adres zamieszkania rodzica)
(imie i nazwisko ucznia)
Rachunek zwrotu kosztéw dowozu
Rozliczenie kosztOw doOwozu SYNa/COTKI .....cccueiiuiiiiiiiiieiie et
(imi¢ 1 nazwisko ucznia)
72 MICSIC .ovvveeereenrrnnnen zgodnie z umowa nr .......... zdnia .....ccooevvennennnn
Liczba dni, w ktorych dokonywany byt dowoz .....................
Kwota zwrotu wskazana w § 3 ust. | umowy x liczba dni dowozu ..................... stownie:
Kwote zwrotu prosze przekazaé na rachunek bankowy nr: ..o

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

Potwierdzenie obecnosci ucznia w placowce w miesiacu .......cooevveviinninenss 200l T
przez dyrektora szkoly lub upowazniong osobe

1) Potwierdzam, ze uczen byt obecny w szkole przez ............. dni.

2) Potwierdzam, ze uczen byl nieobecny w szkole w dniach: ..........................l
(wpisaé daty)

(miejscowosé, data) (podpis dyrektora lub osoby upowaznionej)



