Zatacznik nr.4do Zarzadzenia Nr OR.1.20.2020
Burmistrza Ozarowa z dnia 19 czerwca 2020 r.

Ozardw, dnia ......cooveeeeeeeeiiieieaen,

(Nr umowy, dzien zawarcia)

Rozliczenie kosztow przewozu dziecka niepetnosprawnego oraz jego
opiekuna z miejsca zamieszkania do przedszkola / szkoly / osrodka
umozliwiajgcego realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki

Przedktadam rozliczenie kosztéw przewozu niepetnosprawnego dziecka

.............................................. 0raz OPIEKUNA........coii it
(nazwisko i imig) (nazwisko i imie opiekuna)
W oKresie 0d .......cccoeeeeeeviiiineeeneinn, (0 [o IO ,
Z MI€JSCA ZAMIESZKANIA .. .. vttt e e e
(adres zamieszkania)

[0 [o TSP RPUTTPR
(nazwa przedszkola/szkoty/o$rodka*)

Naleznos$¢ wynikajgca z § 3 ust. 4 Umowy Nr ..................... zdnia ....ccceveeeeneee.

(zwanej dalej Umowag) WYNOSI:........uuuuuiiiiiiiiiiieeaaaee e e zt

(SO ettt e e e e e e e e ).

Wskazang kwote prosze przekazac¢ na rachunek bankowy

(nazwa banku, nr rachunku)

W zatgczeniu przedkltadam pisemne potwierdzenie obecnosci dziecka w placowce,
o ktéorym mowa w § 3 ust. 5 Umowy.

(data, podpis rodzica dziecka)

Adnotacje Dyrektora Centrum Obstugi Szkét i Przedszkoli:

(data, podpis i piecze¢ )



imigjscowose) { data)

Potwierdzenie obecnosci dziecka w placéwce

Za miesigc

(imig | nazwisko dziecka)

Data:
dzien/miesiac

Obecnaly”

Nieobecnal/y*™

*wstawic znak _+"
**wstawic znak , —,

(pieczet | podpis pracownika placowki)




