Załącznik nr 1
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU UCZNIA (DZIECKA) UCZĘSZCZAJĄCEGO DO SZKOŁY (zakupu biletu miesięcznego na linii regularnej przewozów autobusowych)

	1. Nazwisko wnioskodawcy
	2. Imię wnioskodawcy

	
	

	3. Adres zamieszkania wnioskodawcy (ul, nr domu, nr mieszkania)

	

	4. Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	5. Miejscowość
	

	6. PESEL wnioskodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Telefon wnioskodawcy
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu ucznia (dziecka) do szkoły
	Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku

	8. Imię i nazwisko dziecka
	

	9. Data i miejsce urodzenia
	

	10. Adres zamieszkania dziecka
	

	11. Adres szkoły, do której uczęszcza
	

	12. Okres dowożenia do szkoły (od-do)
	

	13. Kwota do zwrotu w zł 


	


Zwrotu proszę dokonać przelewem na rachunek bankowy:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Oświadczenie Wnioskodawcy:

Oświadczam, że zamieszczone we wniosku informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z późn. zm.).
miejscowość i data: ___________________________

czytelny podpis: _____________________________________
* zał.  bilety miesięczne 

