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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA UCZESZCZAJACEGO DO SZKOtY

Whnioskuje o zwrot kosztow przejazdu ucznia Zespotu Szkolnego w Stanisfawowie.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. IMIE I NBZWISKO GZIECKE: viveiviireeisciriiecrrien e creui cenesrs sresss esssans ses sas s sesen b sbn sss sat mensme senses sunessbnoasssues
2. Datai miejsce urodzenia dziecka: .....ccoccrvercverennes
3. Adres zamieszkania dziBCKa: .....aimmmiicnmii s e e s e s an s
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5. Okres dowozenia do ww. jednostki
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6. Os$wiadczam, ze odlegtosé z miejsca zamieszkania dziecka do szkoly wynosi powyiej
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7. 2wrotu prosze dokonaé gotéwka lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

Oéwiadczenia wnioskodawcy
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233§11 86

kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznar.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
dla celéw zwigzanych z organizacjg dowozu uczniéw zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych { Teks jednolity: Dz. U.z 2014 r.,, poz. 1182 z pdzn. zm.)

{podpis wnioskodawcy)



