Zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr 46/2020
Burmistrza Miasta Dzialdowo
z dnia 20 lipca 2020 r.

............................................... Dzialdowo, dnia ................ 20.....T.
(imig i nazwisko)
.......... (adres ZamleSZkama) e
(PESEL)
Rachunek
o zwrot kosztéw dowozu ucznia/dziecka niepelnosprawnego srodkami komunikacji
publicznej zgodnie z umowg nr.............. zdnia ....ooevvniiniinnnnnn.

Przedktadam raChunek za doWOzZ .........c.ouininii e
(imig¢ i nazwisko ucznia /dziecka)

Z MI€JSCA ZAMICSZKANIA ... .ttt ettt ittt et ettt ettt et e e e e e e

(nazwa i adres przedszkola, szkoly, osrodka)

wyg rozliczenia:

Warto$¢ biletow miesigcznych/jednorazowych* ucznia/dziecka* i rodzica/opiekuna prawnego*

....................................................................................................................... 7k
Razem kwota do zaplaty ...................oeeiiiinn, 7k

(SH O I . .t )

(podpis rodzica, opiekuna prawnego*)

*niepotrzebne skresli¢



