…………………………………………..


 


(imię i nazwisko rodzica)

…………………………………………..




                        (adres)

……………………………………………

                (telefon kontaktowy)












Dyrektor  

Szkoły Podstawowej 
im. Józefa Nowina Konopki 
w Mogilanach 
Wniosek o zwrot kosztów przejazdu

W związku z art. 39 ust.2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) proszę o zwrot kosztów przejazdu środkami komunikacji publicznej 
dla mojego syna/mojej córki …………………………………………………..………... zgodnie z przedstawionym dowodem zakupu. 
Nazwa banku oraz numer konta, na który należy przekazać zwrot kosztów:
…………………………………………………………………………………………………..



















……………………………………………








   data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna
