Piława Górna, dnia................................ 

............................................. 

(imię i nazwisko rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego) 

............................................. 

(adres zamieszkania) 

............................................. 

(nr telefonu) 

Burmistrz Piławy Górnej

WNIOSEK

O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU DZIECKA I RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, UCZNIA* DO PLACÓWKI OŚWIATOWEJ 
GMINY PIŁAWA GÓRNA
Na podstawie Zarządzenia Nr 109/2011 Burmistrza Piławy Górnej z dnia 08 września 2011 roku, wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu środkami komunikacji publicznej z miejscowości

.....................................................................................................................................................

do.................................................................................................................................................

w terminie od ..................................................... do ...................................................................


(data początkowa okresu rozliczeniowego)
 (data końcowa okresu rozliczeniowego)
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Nazwisko i imię dziecka: 

..................................................................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka: 

..................................................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania dziecka: 

4. ..................................................................................................................................................... 

5. Adres placówki oświatowej, do której dziecko uczęszcza:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

6. Informuję, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania dziecka do placówki

oświatowej, do której uczęszcza wynosi ....................... km.

7. Należność wynikająca z zakupu biletu miesięcznego dla dziecka/ucznia* wynosi:

.................................................................................................................................................

(kwota - słownie)
8. Bilet miesięczny za m-c ...................................w załączeniu.

9. Należność wynikająca z zakupu biletów jednorazowych dla dziecka/ucznia* wynosi:

.................................................................................................................................................

Bilety jednorazowe sztuk ........................w załączeniu.

10. Należność wynikająca z zakupu biletów jednorazowych dla rodzica, opiekuna prawnego wynosi:

.................................................................................................................................................

(kwota - słownie)
Bilety jednorazowe sztuk ........................w załączeniu.

11. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który proszę dokonać zwrotu rozliczonych w niniejszym wniosku kosztów przejazdu.

.......................................................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że: 

a) wszystkie dane zawarte w złożonym wniosku są prawdziwe (art. 233 § 1 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm), 

b) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z organizacją dowożenia uczniów do szkół i przedszkola, (ustawa 
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

Liczba załączników:.........................

.............................................................................. 

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Liczba godzin nieobecności oraz liczba obowiązkowych zajęć edukacyjnych dziecka/ucznia* w okresie rozliczeniowym wskazanym w niniejszym wniosku:

...................................../.........................................
...................................................................

(podpis dyrektora placówki oświatowej lub osoby upoważnionej)
* niewłaściwe skreślić
