(miejscowosc) (data)

(adres zamieszkania rodzica/ opiekuna)

Burmistrz Otynia

Rachunek
dot. zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna
do przedszkola/szkoty lub osrodka samochodem osobowym

Przedktadam rachunek za przejazdy UCZNIa .....c.ccccueeeiuiiiiiieeeee e
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Nalezny zwrot kosztéw przejazdu ucznia prosze przelaé¢ na n/w konto bankowe:
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(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Rozliczenie

/wypelnia pracownik Urzedu Miejskiego w Otyniu/

Okreslona stawka ceny paliwa .........cccooeveevevnnnen. zt x liczba dni nauki.................... T et zt

/podpis pracownika Urzedu Miejskiego w Otyniu



