






Gniewino, dnia …………………………

……………………………………………..

        Nazwisko i imię wnioskodawcy

……………………………………………...

                      adres zamieszkania

………………………………………………








Wójt Gminy








Gniewino


Proszę o zwrot kosztów przejazdu syna/córki*) …………….……………….…………
ucznia/uczennicy*) szkoły …..……………………….…………………………………….…...

…………………………………………………………………………………………………...

i opiekuna…………………………………………...…………………………………………*) 




                                      (imię i nazwisko opiekuna)

środkami komunikacji publicznej z miejscowości……………………………………………… do ……………………………………………… i z powrotem 
w roku szkolnym .............................








………………………………………..










podpis wnioskodawcy

W załączeniu:

1. Zaświadczenie ze szkoły lub 

    kserokopia ważnej legitymacji szkolnej 

*) Niepotrzebne skreślić

