Zalgcznik Nr 3

do Zaradzenia Nr 27/2015
Prezydenta Miasta Konina
Z dnia 26 lutego 2015 roku

I mi¢ nazwisko rodzica

ROZLICZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym dziecka hegerawnego

................................. i ze korzystam z wilasnego samochodu o pojedinsiinika
............... cm? o numerze rejestracyjnym............... do przewozu dziecka z domu do
Niniejszym przedkiadam rozliCZenie Za MBESI.........ceeeiieeeeeeeeeieieeeeeeii e r.

Liczba dni dowaenia mojego dziecka do szkoty / placéwki w wymiernyim wyzej okresie

Oswiadczam, z dane zawarte W Umowie NI .......ccovvviiiieiie e iiieiieeenns g.8ktualne.

(POAPIS) e eeeeviiiiiiea e,

Oswiadczenie dyrektora szkoty / placéwki

Potwierdzam, 4 liczba dni obecnii ucznia
(imig i nazwisko ucznia)
LT ]SS Lo U T r.WYNiosta ........ooevvviiviiiiieenns

PIieCzC SZKOtY......ooovic e,

Podpis i piecgé dyrektora szkoty/0Soby UPOBONE]..........ccevviiiiiiiiiiiiiiiee e




