------------------------------------------------- Jadow, dnia ..........ccooeiieiiinns

(telefon kontaktgw

Do
Wojta Gminy Jaddéw

Zwracam s} z prasba 0 zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnega..............

.................................................... do/ze SzKOly ....oooviii i,

(8 To4< 3 o (0111070 ] 0| VAN =1
(pod& srodek lokomocji) (jak cegsto — codziennie, weekendy)

............................................ Odlegta¢ z domu do szkoty wynosi ....................km.

(podpis rodzica, opiekuna prava)eg

Zataczniki

1. aktualne orzeczenie 0 niepetnospravanoicznia
2. zaswiadczenie ze szkoty o przygiu ucznia



