Załącznik Nr 2
do „Regulaminu dowozu lub zwrotu kosztów przejazdu dzieci/ uczniów z terenu gminy Toszek do placówek oświatowych"
………………………………………………..
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
………………………………………………..
(adres)
………………………………………………..
(kod pocztowy i miejscowość)
………………………………………………..
(numer telefonu)
………………………………………………..
(adres e-mail)
ROZLICZENIE KOSZTÓW DOWOZU
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ……………………………………………
i korzystam z samochodu o numerze rejestracyjnym ………................…………. wskazanym w umowie, do przewozu dziecka do ………………………………………………………………
(nazwa i adres szkoły/placówki)
Niniejszym przedkładam rozliczenie za miesiąc ……………..….. 20……..r.
Liczba dni dowożenia dziecka do szkoły/placówki w wyżej wymienionym okresie wyniosła
………… dni.
Oświadczam, że dane zawarte w umowie nr ………………………………….…… są aktualne.

…………………………………….…….…
(podpis wnioskodawcy)
	

	Oświadczenie Dyrektora szkoły/placówki

Potwierdzam, że liczba dni obecności dziecka …………………………………………..…….…
                                                                                                                              (imię i nazwisko dziecka)
[bookmark: _GoBack]w miesiącu  ……………………20…….. r. wyniosła …………… dni. 

	



Pieczęć szkoły/placówki:



Data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły/placówki lub osoby upoważnionej przez niego:
.........................................................................
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