Załącznik nr 3
Dygowo,………………………..
………………………………………
(imię, nazwisko)

………………………………………
(adres zamieszkania)

Rozliczenie kosztów dojazdu zorganizowanego przez rodziców/ opiekunów własnym samochodem osobowym w miesiącu………………………..r.
1. Na podstawie umowy nr………………………..z dnia ………………………….przedkładam rozliczenie kosztów dojazdu zorganizowanego przez rodziców/ opiekunów, samochodem prywatnym.
2. Odległość z miejsca zamieszkania do szkoły, a także przewozu do miejsca zamieszkania i z powrotem wynosi…………km.
3. Należność za powyższe należy przekazać na moje konto bankowe:
…………………………………………………………………………………………………...
4. W załączeniu oświadczenie dyrektora placówki oświatowej o liczbie obecności ucznia w placówce. 
      
  ………………………………………………
(data i czytelny podpis składającego rozliczenie) 


Rozliczenie miesięczne dowozu ucznia/dziecka wg wzoru
koszt = (a-b) × c gdzie:
a - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem,
 b - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a, 
c - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu.
Obliczenie kwoty zwrotu:………….km*1,15zł=……………………..zł x ………………..dni=………………..zł
Do wypłaty:……………………..zł, słownie:…………………………………………………………………………………..
     
   ………………………………………………
(data i podpis pracownika rozliczającego koszty)


POTWIERDZENIE OBECNOŚCI DZIECKA/UCZNIA
wypełnia dyrektor przedszkola/szkoły/ośrodka

…………………………, dn. ……………………….. 


Liczba dni obecności dziecka/ucznia …………………………………. w przedszkolu/szkole 
w okresie ……………………. do………………………wynosiła …………………. .


………………………………………………………………
                                                           podpis i pieczęć dyrektora 

