
 

Załącznik nr 1 

do Zarządzenia Wójta Gminy  

Komarówka Podlaska nr 53/08 

z dnia 28.11.2008 r. 

 

 

Komarówka Podlaska, dnia ………… 

 

....................................................                                    
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

.................................................... 
(adres wnioskodawcy) 

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

(nr telefonu) 

 

        Urząd Gminy  

Komarówka Podlaska 

 

 
Wniosek o zawarcie umowy 

na zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły. 
 

 

 Proszę o zwrot kosztów przejazdu ucznia ....................................................................... 
                 (imię i nazwisko ucznia)  

    

z miejsca zamieszkania tj .............................................................................................................  
            (adres) 

do. ................................................................................................................................................. 

(nazwa i adres szkoły) 

w okresie od ............................................. do ..................................  

 

Informuję, że odległość z miejsca zamieszkania do szkoły wynosi .................... km. 

 

Jednocześnie oświadczam, iż dowóz zapewnię własnym środkiem transportu tj.; 

Samochód marki………………………………………. 

Nr rejestracyjny ………………………………………….. 

 

 

Załączniki: 

1. Zaświadczenie Dyrektora Szkoły 

potwierdzające uczęszczanie ucznia 

do wymienionej we wniosku Szkoły 
       ………………………………………. 

                 Podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 


