Zalacznik nr 2

do Regulaminu dowozu

i zasad zwrotu kosztéw dojazdu
uczniéw niepeinosprawnych z terenu
Gminy Leczyca do szkdt (placowek)

ROZLICZENIE
kosztéw dojazdu organizowanego przez rodzicéw (prawnych opiekunéw)
$rodkami komunikacji publicznej

Na podstawie umowy z dnia ............cecevvnvennn. przedkladam rozliczenie kosztow dojazdu
organizowanego przez rodzicéw (opiekunéw prawnych) srodkami komunikacji publiczne;j
ucznia niepelnosprawnego

(imig i nazwisko ucznia)

Zamieszkalego
(nazwa i adres szkoly (placowki)

e Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletu miesigcznego:
EX 3110} 1115 v/ WYHOBT . vsinsnvmonmssmmss zt.
W zalaczeniu bilet miesieczny.

e Nalezno$¢ wynikajaca z zakupu biletéw jednorazowych wynosi...................... zl.
W zalaczeniu bilety.

(miejscowosé, data) (podpis skiadajacego rozliczenie)



