(miejscowosc)

(nr telefonu)
WNIOSEK
0O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA
Whioskuj¢ o zwrot kosztow przejazdu ucznia do szkoty o rownowartosci biletu miesigcznego

Dane niezbg¢dne do rozpatrzenia wniosku:
1. Imie i nazwisko dziecka:

(data rozpoczecia i zakonczenia dowozu w danym roku szkolnym)

7. Numer rachunku bankOWegO0 .......ccoceevieiiiiiiieieee et

Zwrot kosztow odbywac si¢ bedzie zgodnie z art. 17 ust. 3 ustawy 0 systemie o$wiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 ze zm.) tj. zwrot przejazdu
srodkami komunikacji publiczne;j.

O$wiadczam, ze:
1.  informacje zawarte w ztozonym wniosku i zataczniku sa zgodne z prawda,
2. wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku , dla celow zwiazanych z organizacja dowozu ucznia,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

(czytelny podpis wnioskodawcy)



