Zatgcznik

do Uchwaty Nr LVIII/413/2018
Rady Powiatu Biatostockiego

z dnia 24 maja 2018 r.

WNIOSEK

o refundacje srodkéw za zakup biletu miesiecznego
w miesiagcu ................. 20..........roku

(sktadany do dyrektora szkoty)

Imie i nazwisko
ucznia

Nazwa szkoty

Klasa

Adres zamieszkania

Nr legitymacji
szkolnej

Cena biletu
miesiecznego

stownie:

Kwota refundacji

*)

Data ztozenia
whniosku

Nr rachunku
bankowego

*)Kwota refundacji powinna by¢ pomniejszona o wysokos$é
‘dofinansowania z innych zrédet

‘,.c;odpis rodzica/opiekuna prawnego

PRZEWORNIGZACY RADY
Z8 wski




