(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania opiekuna)

Rozliczenie zwrotu kosztow przejazdu
samochodem osobowym dziecka z niepetnosprawnoscia oraz jego opiekuna do przedszkola/szkoly/osrodka
rewalidacyjno - wychowawczego

Przedktadam rozliczenie kosztow za przejazdy AZIECKA ..............cuuriiiiiiiiiiiiii e

(nazwa i adres placowki)

Rozliczenie:
Wysoko$¢ zwrotu jednorazowego przewozu ustalona w umowie ............. zt x liczba dni w ktérych dziecko byto dowiezione
i odebrane z placowki .............ccccevvviiiinnnnnn, S

(data, podpis opiekuna)



