Złącznik nr 9
do Regulaminu dowozu uczniów niepełnosprawnych                           do jednostek oświatowych umożliwiających realizację obowiązku szkolnego lub nauki, zwrotu kosztów dowozu uczniów niepełnosprawnych organizowanego przez rodziców lub opiekunów prawnych oraz dowozu uczniów zamieszkałych  w Dzielnicy Brzezie do Publicznej Szkoły Podstawowej  z Oddziałami Sportowymi w Dobrzeniu Wielkim i Zespołu Szkół  w Dobrzeniu Wielkim.


                                                                                                             Opole, dnia …………… r.

………………………………………………….

                      (Nazwisko i imię rodzica)
…………………………………………….

                         (adres zamieszkania)

Rozliczenie rodzica
Przedkładam rozliczenie za przejazd ucznia ……………...........................………………… do
                                                                                                               (imię i nazwisko ucznia)

……………………………………………………………... za ……………………………..
            (nazwa jednostki oświatowej oraz dokładny adres)                              (miesiąc rozliczeniowy oraz rok)                                      
………………………………………………
                                                                                               (podpis rodzica)

Zaświadczenie dyrektora
Dyrekcja .........................................................zaświadcza, że .....................................................
                    (nazwa przedszkola/szkoły oraz adres)                                               (imię i nazwisko ucznia)


w .............................................. uczestniczył/ła w zajęciach dydaktycznych przez ............. dni.
     (miesiąc rozliczeniowy oraz rok )                                                                                              (ilość dni nauki)       
i był dowożony ……………… dni.                                
..............................................................................                                                                                                   (podpis dyrektora/ osoby upoważnionej do podpisu )      


Rozliczenie – wypełnia pracownik Urzędu Miasta Opola
Jednorazowy koszt przewozu ucznia x  liczba dni obecności w przedszkolu/szkole/ośrodku:

……………..…zł x …….............dni. = ……........…. zł
Zatwierdzam do wypłaty kwotę ………………………… zł

(słownie: …………………………………………………………………………)

………………………………………………
     podpis i pieczęć osoby przyjmującej rachunek
