Zalacznik Nr 1 do Umowy okreslajacy zasady zwrotu kosztow przewozu ucznia niepelnosprawnego
do szkoly.

(adres zamieszkania rodzica, opickuna,
opiekuna prawnego)

(imie¢ 1 nazwisko ucznia)

Gmina i Miasto Tuliszkow

Urzad Gminy i Miasta w Tuliszkowie
Plac Powstancow Styczniowych 1863 r. 1
62-740 Tuliszkéw

NIP 6681929905

Rachunek
0 zwrot kosztow przewozu
ucznia niepelnosprawnego do szkoly

Zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Gming 1 Miastem Tuliszkdéw reprezentowang przez

Eweline Piwonska-Kubiak — Burmistrza Gminy i Miasta Tuliszkow a Panig/Panem

....................................... 72 4 DS
W sprawie przewozu dziecka ...........c.oiiiiiiiiiiiiiii e do.eeiiiii

przedstawiam rachunek za miesiac................ 20....r

Koszt jednorazowego przewozu ucznia niepelnosprawnego do szkoty wynosi.................... zt

Wyliczenie: koszt jednorazowy......................... ZAXo dni= ... 7t



(data, podpis opiekuna)



