Zatacznik do umowy
numer
z dnia
Petnomocnik ds. Os6b Niepetnosprawnych
Urzad Miejski w Koszalinie

ul. Rynek Staromiejski 6-7
75-007 Koszalin

Rozliczenie kosztow dowozu ucznia z terenu miasta Koszalina do szkoly/osrodka*
organizowanego przez rodzica sSrodkiem komunikacji wiasnej.

Na podstawie umowy z dnia ..... .o ... roku przedktadam rozliczenie kosztéw przewozu ucznia
do szkoty/osrodka* organizowanego przez rodzica/opiekuna prawnego srodkiem komunikacji wtasnej
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(wymienic kazdy dzien przywozu/odbioru ucznia)
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i pojemnosci skokowej silnika do 900 cm? /powyzej 900 cm?",

Naleznos¢ wynosi: ........ dni x .......... km (na trasie miejsce zamieszkania-szkota/osrodek*-miejsce
zamieszkania/praca* i z powrotem) X ............ zt (za jeden kilometr) = lacznie: ............. zt
(stownie ZIOtYCh: ...ttt e ).

Srodki prosze przekazaé na konto nr: .....................

(miejscowosc, data i podpis rodzica)




(pieczec szkoty/osrodka )

Potwierdzam obecnos¢ rodzica przywozacego/odbierajacego ww. ucznia do/ze szkoty
lub do/z osrodka w dniach:

(pieczec, data i podpis dyrektora szkoty/osrodka lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢



