                                                                                                                     

   Załącznik Nr 5 Regulaminu
                                                                                                                        do Zarządzenia Nr 73/2018
                                                                                                                   Wójta Gminy Malczyce
                                                                                                                          z dnia 4 września 2018 roku
    

................................., dnia .................................

........................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

........................................................................................
(adres zamieszkania rodzica, opiekuna. opiekuna prawnego)

.........................................................................................
(imiona i nazwisko ucznia)

Rachunek o zwrot kosztów przejazdu samochodem osobowym ucznia z niepełnosprawnościami realizującego obowiązek szkolny/przedszkolny
 i jego opiekuna

Przedkładam rachunek za przejazdu ucznia ...........................................................................
w okresie od .......................................... do ...................................... z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowości ............................................. do ....................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
Rozliczenie
Odległość z miejsca zamieszkania do szkoły.................... km × 2 × stawka za km przebiegu  ………………  zł/km  ×  liczba dni obecności ucznia z niepełnosprawnościami w danym miesiącu w szkole.............................. = .............................. zł
(kwota słownie: .........................................................................................................................)

......................................................................................
                                                                                                (data i podpis rodzica/opiekuna/ opiekuna prawnego)


Zatwierdzam do przelania na konto bankowe kwotę ............................................................. zł
(kwota słownie: .........................................................................................................................)

                            ...................................................................
                                                                                                          (data, podpis i pieczęć Dyrektora)




                                                                                                                    
    Załącznik Nr 6 Regulaminu
                                                                                                                        do Zarządzenia Nr 73/2018
                                                                                                                   Wójta Gminy Malczyce
                                                                                                                          z dnia 4 września 2018 roku



WYKAZ OBECNOŚCI DZIECKA

……………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)

w ………………………………………………………………………………………….

za m-c ……………………………………………….
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1. ………………..
…………………………………………………….
                                                      (pieczęć szkoły i podpis dyrektora )


