
   Załącznik nr 3 

do zarządzenia Nr 44/2015 

Burmistrza Gminy Janikowo  

z dnia 22 czerwca 2015 r. 

 

 

ROZLICZENIE 

kosztów dojazdu organizowanego przez rodziców środkami komunikacji własnej. 

 

Na podstawie umowy nr ……………… z dnia ……………….. przekładam rozliczenie 

kosztów dojazdu organizowanego przez rodziców środkami komunikacji własnej ucznia 

niepełnosprawnego: ……………………………….…………………………………………… 

        (imię i nazwisko ucznia) 

zamieszkałego w: ………………………………………………………………………………. 

do szkoły (ośrodka): …………………………………………………………………………… 

za okres: ……………………………………………………………………………………….. 

Zgodnie z zaświadczeniem za okres rozliczeniowy łącznie przejechano ……. km 

samochodem marki ……………………………. o pojemności skokowej silnika ……… cm 3. 

W załączeniu zaświadczenie ze szkoły dotyczące obecności ucznia w szkole w danym 

okresie. 

 

 

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

(miejscowość, data)      (podpis składającego rozliczenie) 

 

 
 


