Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 4/2025
Dyrektora Samorzgdowej Administracji
Placéwek Oswiatowych we Wronkach

Wronki, dnia ......cooeeeveeniiieeien,

/Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego/

NFUMOWY oo

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym®* dziecka/ucznia* o specjalnych

potrzebach edukacyjnych ..., i przedktadam rozliczenie

INazwisko i imie ucznia/

kosztdw dOWOZU Za MIESIGC .....c..uvvveeeiieeeiiiiiiieeee e roku.

/Nazwisko i imie/ rodzica opiekuna
prawnego/

Liczba dni obecnych dziecka/ucznia* w przedszkolu/szkole/o$rodku* w miesigcu
............................................ roku wynosi ................. dni.
W przypadku przebywania dziecka w internacie /bursie nalezy poda¢ okresy obecno$ci

dziecka/ucznia w placéwce w danym miesigcu:

/Pieczeé szkofy/

/Dyrektora szkoly/osoby upowaznionej/

*Niewlasciwe skresli¢
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Do wypfaty: ..o zt.

S (011 A1 PR

PP TURPTPN /...

Na KONTO DaNKOWE NI ..o e e e

WronKi, dnia ......ooevveeeieiieeeeeeean,

/Podpis Dyrektor SAPO/
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