Zaswiadcza sie, ze

(pieczed przedszkola/szkoty/$rodka)

WYPELNIA DYREKTOR PLACOWKI OSWIATOWE] LUB OSOBA UPOWAZNIONA

Korzystat/a w miesiacu

(imie i nazwisko dziecka/ucznia niepeinosprawnego)

r. z zakwaterowania w internacie.

llo$¢ przyjazdéw oraz wyjazdéw w wiw miesiacu do/z internatu przedstawiala sie

nastepujaco:

Lp.

Data przywozu

Pieczeé i czytelny

podpis dyrektora
szkoly/osrodka lub
osoby upowaznionej

Data odbioru

Pieczeé i czytelny

podpis dyrektora
szkoly/osrodka lub
osoby upowaznionej

Uwagi

(data, podpis i pieczec dyrektora szkofy/osrodka lub osoby upowaznionej**}




Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

[ < TR L o TSRO POROTO

/pieczed i podpis/

Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym.

/pieczeé i podpis/

Zatwierdzam do przelania na konto bankowe opiekuna kwote: .zt

(kwota stownie: )

Hel, dn.

/pieczed i podpis/



