Zatgcznik do Zarzadzenia

Wodjta Gminy Pielgrzymka numer 89/2025
z dnia 05 listopada 2025 r.

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu dziecka srodkami komunikacji publicznej

1. Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie/Imiona Nazwisko

Nr telefonu Adres e-mail

Adres zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr mieszkania

2. Dane dziecka/dzieci korzystajacych z przejazdéw srodkami komunikacji publicznej

Imie i nazwisko ucznia Szkota Podstawowa/Przedszkole w:

Do wniosku dotgczam:
1. Bilet/bilety imienne za Mi€sige ....cccceeveveeerrerereereeennne.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)





