....................................................... Wodynie, dnia........................

Adres
S
Rachunek
rodzica/opiekuna prawnego

Przedktadam rachunek za przejazdy mojego syna/corki ..cceeeeeeeeeeriecenn.. , W okresie od
...................................... dO i e, Z MIIEJSCA
zamieszkania — ............... (domu) do Specjalnego Os$rodka Szkolno-Wychowawczego
Wi i Z powrotem.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Potwierdzenie dyrektora szkoly

Liczba dni obecno$ci ucznia w szkole w/w wymienionym okresie wynosi .................... dni.

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ dyrektora szkoly
Rozliczenie

Zgodnie z § 2 ust. 2 UMOWY NI ......ceevvivininninnnnn zdnia ... koszt

przejazdu ucznia na trasie dom-szkota-dom wraz z opieka wynosi dziennie ..................

ztotych x .......dni obecnos$ci ucznia w szkole, daje w miesigcu rozliczeniowym kwote

czytelny podpis rodzica



