Zatacznik B do umowy

........................................................................ ydnmia.........o
imig i nazwisko wnioskodawcy
e
T RIIELE
Rachunek
dla Gminy Sobétka
(zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego
Zgodnie Z UMOW NF....cvvvvrennnnnns zdnia ..............
zaokres IX - X11 2019 r./1-VI 2020 r.) (niepotrzebne skresli¢)
Tygodniowa liczba kilometrow*................... x0,83ztzal kmX................. tygodni pobytu w
INENACIe OSTOAKA .. ...\t e e
(nazwa osrodka)
ZIECKA. ..ot e ee e sneenees WYTIOST oL, zt
(2 001 1 [T PN )
Prosze o dokonanie wplaty na KOnto NI... ..o e
W BN .

(podpis rodzica/opiekuna)

*nalezy wpisac¢ czterokrotng liczbe kilometréw na trasie od miejsca zamieszkania do osrodka

...................................................................................... ydnia........o
(pieczqtka placowki oswiatowej)
ZASWIADCZENIE
LD ()0 P
Wttt potwierdza, 7€ UCZEN/UCZENNICA . ..uvenneeneeeeeneeieeieeaaaeeanenns,
klasy.............. wokresie od ........ooiiiiiiiii dO e
przebywat/a w internacie naszej placowki ................ tygodni i uczgszczal/a na zajecia
AYAAKEYCZIE W ..ottt e e e e

(dyrektor placowki)



