Załącznik nr 1 do umowy
…………………………………..
                                                                                                                                                           (miejscowość, data)
……………………………………….

(imię i nazwisko rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego)
………………………………………


……………………………………
………………………………………                                    ………………………………….     
                        (adres)                                                                                                                           (Placówka oświatowa)
Wniosek o refundację 
kosztów dowożenia dziecka 
jego rodziców, opiekunów lub opiekunów prawnych
 do przedszkola/szkoły 

prywatnym samochodem osobowym 
Na podstawie umowy nr……….. z dnia………….. składam wniosek o rozliczenie dojazdu organizowanego przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego, prywatnym samochodem osobowym ucznia:
                                        ………………………………………………………
                                                                              (imię i nazwisko)
zamieszkałego:………………………………………………………………………………….
                       





 (adres)                                                                  
do przedszkola/szkoły ………………………………………………………………………….. 
                                                                                (nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka
za miesiąc ……………………………………………………………………………………….
Odległość domu od placówki oświatowej ……… km = …………… zł ( Koszt biletu miesięcznego na trasie) – słownie złotych:………………………...............................................   
Ilość dni nieobecności dziecka w szkole: ……
Koszty wynikające z nieobecności dziecka w przedszkolu/ szkole : Cena biletu miesięcznego:……….. zł : ogólna liczba dni nauki szkolnej w miesiącu : …….. x liczba dni nieobecności w szkole: ……….. = …………… .
Należność : cena biletu miesięcznego: …………… zł – koszty z tytułu  nieobecności ucznia w szkole: ………… zł =…………… zł, słownie:…………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………. .
Należność proszę przekazać na mój rachunek bankowy.
    ………………………………

     ( podpis rodzica/ opiekuna /opiekuna prawnego)
	


…………………………………..
                                                                                                                                                          (miejscowość, data)

………………………………….
                              (pieczęć szkoły)
Potwierdzam liczbę ……… dni obecności w szkole ucznia: …………………………………  w miesiącu ………………….. 20… r.






                   …..…………………………………..
            (Podpis i pieczęć dyrektora szkoły/osoby upoważnionej
