Przemet

Kraina Kwitnacej Konwali

.................................................................................................................... ,dnia e,
Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego miejscowosé
e
NFUMOWY i

DRUK OSWIADCZENIE DO PROCEDURY

RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

op.5.2 OoP.V
Oswiadczam, 7e jestem rodzicem/opiekunem* dziecka niepelnosprawnego
............................................................................ I korzystam z wlasnego samochodu marki
.................................................... rok produkcji ................ 0 numerze rejestracyjnym
.............................. pojemnoéé silnika ................ cm 3 rodzaj paliwa benzyna/olej napedowy/ gaz*,
$rednie zuzycie paliwa .............. 1/100km do przewozu dziecka do przedszkola/szkoty/placéwki*.
W zwiazku z powyzszym przedktadam rozliczenie za miesige .........ccovevirvieiieeiicniennnnn. 20... roku.

Podpis rodzica/opiekuna ............cccoovieiininincincs

Niniejszym  zaswiadczam, Ze  wyze] wymienione dziecko/uczen  bylo  obecne

W IMIESIACU.c.eeneeereieereeiieeeeeaeens 20.... roku w przedszkolu/szkole/osrodku* przez ........... dni. **
PieczeC SZKOMY...oouviiiiiiieee
Podpis 1 piecze¢ dyrektora szkoly/0SObDY UPOWAZNIONE].....ccuveeeiurieeiiieeiieeeieie e
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Przemet

Kraina Kwitnacej Konwali

I. Oswiadczenie rodzica/opiekuna — liczba dni dowozu ..........ccevviiniennen.

1. Dziecko/uczen byto dowozone z domu do szkoty/przedszkola/o$rodka* nastepujaca trasa:

2. Po odwiezieniu dziecka/ucznia do szkoty/przedszkola/o$rodka rodzic/opiekun dojezdzal do miejsca pracy

L0E Y701 T Tt N ¥ 1

.................................................................................... i posiada faczng dtugosé ..........km.

Il. Oswiadczenie rodzica/opiekuna w zwiazku ze zmianami o ktorych mowa w § 6
liczba dni dowozu .....................

1. Dziecko/uczen byto dowozone z domu do szkoty/przedszkola/osrodka* nastgpujaca trasa:
........................................................................................... o facznej dlugoscei .......... km.
2. Po odwiezieniu dziecka/ucznia do szkoty/przedszkola/osrodka rodzic/opiekun  dojezdzat

do MIEJSCa Pracy MNASLEPUJACE  ITASE  .euvurrirrrereneninteee et et et et et e et e e e e s et e eae e e eaeeeanenennns

...................................................................................... i posiada faczng dtugos¢ ......... km.
4. Dziecko/uczen bylo dowozone do szkoty/przedszkola/o$rodka* samochodem marki ........................... ,
.............................................. rok produkcji ............., pojemno$¢ skokowa silnika ............cm?3,
rodzaj paliwa ............ 51135 (<) [T U srednie zuzycie paliwa samochodu wynosi .................
benzyny/oleju napedowego/LPG* 1/100km.
5. lloé¢ dni w ktorych przewodz byt §wiadczony niezgodnie Z umowg ......................
Podpis rodzica/opiekuna ..........ccccceevvverieneenieeiieenrienreeenenenn
* niepotrzebne skresli¢
**podac liczbg dni obecnosci dziecka w przedszkolu
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Kraina Kwitnacej Konwali

Wypetnia pracownik dokonujgcy rozliczenia.

ROZLICZENIE ZA MIESIAC .....coviiiiiiiinniiiiiieiienienecenecacnns

1. Zgodnie z zawarta umowa:

[lo$¢ dni w ktorych przewoz byt $wiadczony zgodnie z umowa
Ilos¢ kilometrow ............

Ios¢dni.....c......... X stawka**** . ........... A=

11. W zwiazku ze zmianami o ktérych mowa w § 6.

[lo$¢ dni w ktorych przewoz byt $wiadczony niezgodnie z umowa

Ilo$¢ kilometrow jednorazowego przewozu ............

Tos¢dni.....c......... X stawka**** .. ............. zZv =

111. W zwiazku ze zmianami o ktorych mowa w § 6.

[lo$¢ dni w ktorych przewoz byt swiadczony niezgodnie z umowa

Tlo$¢ kilometrow jednorazowego przewozu ............

Ho§¢ dni............... X stawka*** ... zb =

Do wyplaty zk

N (010N LR OP RPN
Przemet, dnia ......cccooovvvvvvvvineeeee.

podpis pracownika

*** stawka wyliczona na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2020r., poz. 910)
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