.......................................... Trzebiatow, dnia ..................o.ees

(adres)

WNIOSEK
O POKRYCIE KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

Proszg 0 zwrot KosztOw przejazdu UCZNIa .........c.oviuiiiniiiii i

Z MIEJSCa ZAMICSZKANIA, 1], ...ttt e e e e e e

Zalaczniki':
1. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego;
2. orzeczenie o niepelnosprawnosci,

3. skierowanie do placowki.

! Niepotrzebne skreslié.



