………………………

………………………
Jordanów, ………….. 20...... r.

Nazwisko i imię, adres

rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego
O ś w i a d c z e n i e
Oświadczam, że jestem rodzicem/ opiekunem/opiekunem prawnym dziecka niepełnosprawnego ……………………...................................…………. i zapewniam dziecku dowóz oraz opiekę w drodze do szkoły/przedszkola i z powrotem. 

Oświadczam, że dziecko w miesiącu ……………………. 20.......… r. uczęszczało na zajęcia lekcyjne przez ……......…. dni. 

Odległość na trasie dom – szkoła/przedszkole wynosi ……… km dziennie x 4 razy = ....................km dziennie.

…………………………………

(Podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

___________________________________________________________________________

Potwierdzenie przez szkołę/przedszkole
Potwierdzam liczbę ...............…… dni obecności dziecka w szkole/przedszkolu w miesiącu …………....................… 20......... r.

………………………………..

Podpis i pieczęć dyrektora szkoły/przedszkola

____________________________________________________________________________________________________

Rozliczenie (wypełnia pracownik Gminy):

Liczba km/dzień ………… * liczba dni ………… = ………. km miesięcznie

Miesięczny zwrot kosztów przewozu:

Liczba km/miesiąc.....................*średnia cena jednostki paliwa w gminie....................* średnie zużycie paliwa na 100 km dla pojazdu.............../100 = ........................................ zł.

                               ......................................................………………………

                                                                                                                   Podpis pracownika

