..............................................

(miejscowosé, data)

..............................................................

..............................................................

(tel. kontaktowy)

Burmistrz Ozimka
Za posrednictwem Dyrektora

(nazwa szkoty/placéwki)

WNIOSEK

Zwracam sig z prosba o zwrot kosztéw biletu miesiecznego dla mojej/go* cdrki/syna*

............................................................................... urodzonej/urodzonego* w roku
....................... + CZOIA KIASY, wwisin SZKOW s vansmmmnns snmssinnn s dumssap semmss sowamans issansss mimvs
numer legitymacji szkolnej .......cccccovvvvriniiniiinins na trasie z domu (przystanek, na ktérym
edzie WETRAEE UBZER ! oo st vwmasibs s o R i o )
do szkoty/przedszkola* (adres PlaCOWKI: .vivvieririieiriiiiriiiiiir e ea e
............................................................... ) i Z powrotem; od dnia .ceissssosemnsies W
roku szkolnym .......... I exvnsmsin sen

*-niepotrzebne skresli¢



