zat. nr 3 do Zarzadzenia Nr 73/2020 z dnia 18.08.2020 r.

Waéjta Gminy Gomunice w sprawie dowozenia uczniow
niepetnosprawnych do przedszkoli, szkét lub placéwek

Gomunice, dnia......cccoeeeeervennnee. r.

/Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego/

NFUMOWY oo

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym* ucznia niepetnosprawnego

oraz, ze korzystam z samochodu Marki ........ccccceeveveveiececcecceceeeeee e
O NUMEIZE reJESTIACYJNY M. eiiiiiiieceertesrte et ste s e seessreea e stessre e e sreeneees
do przewozu ucznia do przedszkola/szkoty/placéwki.*

W zwigzku z czym przedktadam nastepujgce rozliczenie za

MNHESIGCorreeeeeieeiiiiiiiiireeeeeee e e e sieeitens rreeeeeessnsssssnrerreeeeeeens roku:
/Czytelny podpls-lmle i nazwisko
rodzica/ prawnego opiekuna /
Liczba dni obecnosci ucznia w szkole ................. W MIESIGCU wvvevirriereeeeees e roku
e ot

/Podpis i pieczec¢

dyrektora szkoty/osoby upowaznionej/



/Woypetnia pracownik Urzedu Gminy Gomunice/

Jednorazowy koszt przewozu ucznial - ..o zt

Liczba dni zrealizowanego przewozu - ........ccccceeueenne.

Miesieczny koszt przewozu ucznia - ............cceu..... zt

Do wyptaty: ..cccceeeieeiee e pA 0 A (o XN o 1 S
................................................................................................................. /

GOMUNICE, .euereniicieeeeeeeennn,

/Podpis pracownika Urzedu Gminy Gomunice/

! Obliczony zgodnie z art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.



