Krakow, dnia........oevveeveeveeveeneenne,

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

(Adres rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

RACHUNEK

rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego

Przedktadam rachunek za przejazdy ucznia

W OKresie 00 .ot A0ttt z miejsca zamieszkania do

1) Liczba dni przewozu na trasie: miejsce zamieszkania dziecka- szkota/przedszkole/placéwka oswiatowa

W WW. OKIeSie WYNIOSTA ......ouvvererereieieierirseiseiseisinenens dni

2) Liczba dni przewozu na trasie: miejsce zamieszkania dziecka - szkota/przedszkole/placowka oswiatowa - miejsce pracy
Rodzica *

W WW. OKIeSie WYNIOSTA ......ouvveerrereieieierirseissisesssinenens dni

Oswiadczam, ze liczba dni przewozu oraz dane zawarte w rachunku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz wynikaja z realizacji
umowy zawartej z Gming Miejska Krakow.

Liczba dni obecnosci ucznia w szkole/placdwce oswiatowej w wyzej wymienionym okresie Wyniosta ...........ccoeeerereneernsennnns
(STOWNIE e saees )
(Piecze¢ nagtéwkowa szkoty/placowki o$wiatowej) (Podpis i pieczec¢ dyrektora szkoty/placdwki oswiatowej)

* jezeli dotyczy



