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Kwidzyn, dnia ..........cccooiennnee
U azwisko i imig opiekuns)
................... (adm”amwmma)
Wijt Gminy Kwidzyn

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU
za miesiac 20 r.

Oséwiadczam, ze jestem opiekunem ucznia
i zapewniam dziecku dowéz oraz opieke w drodze do placéwki o$wiatowej i z powrotem.

Os$wiadczam, ze uczen w miesigcu 20 1. uczeszezal na zajecia szkolne
przez dni.

Naleznos¢ prosze przekazac na rachunek bankowy MUMET: ...

(podpis opiekuna)
Potwierdzam liczbg dni obecnosci ucznia w placowce o$wiatowej w miesigcu 20 1
(pieczgc placowki oswiatowej) (podpis i piecze¢ dyrektora placowki oswiatowej

lub osoby upowaznionej przez dyrektora placowki)

Dzienna liczba kilometréw na trasie dom-placéwka-dom: x stawka za 1 km: =
= nalezno$¢ za dzien: zt

Liczba dni: X nalezno$¢ za dzien: zt = kwota do wyplaty: zt
(stownie ztotych: )
Kwidzyn, dnia

(podpis i piecze¢ pracownika Urzedu Gminy Kwidzyn)




Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 61/16
Wojta Gminy Kwidzyn
z dnia 18 lipca 2016r.

Kwidzyn, diia) oo s

Wojt Gminy Kwidzyn

ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU

Za miesigc 20 r.

Oswiadczam, ze jestem opiekunem ucznia
i zapewniam jemu dowéz oraz opiek¢ w drodze do placéwki oswiatowej i z powrotem.

Os$wiadczam, ze uczefi w miesiacu 20  r. uczeszcezal na zajecia szkolne

do

W zalaczeniu bilety na taczna kwote ................. 71

Naleznos¢ prosze przekaza¢ na rachunek bankowy NUMET: .........oooiiiiiiiiiiiiii e

(podpis opiekuna )
Rozliczenie kosztéw przejazdu Srodkami komunikacji publicznej
Bilety zakupione w miesigcu 20 r. na laczna kwote zt
(stownie zlotych: )

Kwidzyn, dnia

(podpis i pieczeé pracownika Urzgdu Gminy Kwidzyn)




