Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 104
Wojta Gminy Grunwald z dnia 30
lipca 2021r.

imie i nazwisko wnioskodawcy

telefon

Miesi¢czne rozliczenie dla Gminy Grunwald
(zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego srodkami komunikacji publicznej)
Za miesiace ....ooevenneenn. 20,0001

Prosz¢ 0 zwrot kosztow dowozu cOTKI/SYyNa.........o.oiuiiiiiii e
QO e
przedszkola/oddziatu przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty Iub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego™*
W MIESIACU. .. vteiiiiteeieieeeeaenaenn, W KWOCIE. ..ot
W zalaczeniu bilety autobusowe.
(podpis rodzica/opiekuna)
............................ dnia..........
(pieczqtka placowki oswiatowej)
ZASWIADCZENIE
D)% ] Q10 )
(przedszkola/oddzialu przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego*)
W et e na podstawie dziennika lekcyjnego potwierdza, ze:
L 67/ o P klasy..............
uczeszczal na zajecia dydaktyczne ............. dni w miesigcu..........oceeeeinnennn. 20.. e r
e (07//c) P klasy..............
uczeszeczal na zajecia dydaktyczne ............. dni W miesigcu .........coeeninnnnn. 20.......e. r

(dyrektor placowki)



