Zalacznik nr 6

do Zarzgdzenie Nr 5.0050,13.2018
Wéjta Gminy Miasteczko Krajenskie
z dnia 1 lutego 2018 r.

(imig; i nazwisko redzica/opiekuna prawnego)

Miasteczko Krajenskie, .................

ROZLICZENIE

O$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym ucznia niepelnosprawnego

......................................................................................................... , 1 ze korzystam z wlasnego

samochodu o pojemnosci silnika ....ccooevereeneene. cm’ o numerze rejestracyjnym

ettt b e S ——— do przewozu ucznia z domu do ........................

Niniejszym przedkladam rozliczenie za MIESIAC ........cvovvvvrevevereeeereeeeeeee oo eses e ¢

Liczba dni dowozenia ucznia do przedszkola/szkoty/oérodka w wymienionym wyzej ckresie

wyniosta ..........coeiiiii dni.

Oswiadczam, ze dane zawarte W UMOWIE N .........o.ovvvnenineneninanaenannnn, ....sg aktualne.
(50675 1o ) R — T

O$wiadczenie dyrektora przedszkola/szkoly/placowki

Potwierdzam, ze liczba dni obecnoéci ucznia......... T T A R SR A "

(imig i nazwisko ucznia)

.................................. W MI€SIZCU.....oevvvevcrirvrievrrenennenn. T Wyniosta ..................dni.

Pictzet preedsrkolalszholy o ammmassss, .

Podpis i pieczg¢é dyrektora przedszkola/szkoty/ lub osoby upowaznionej




