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(miejscowosé, data)

..............................................................
..............................................................
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(tel. kontaktowy)

Burmistrz Ozimka
Za posrednictwem Dyrektora

........................................................

(nazwa szkoty/placéwki)

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztdw biletu miesiecznego dla mojej/go* cérki/syna*

............................................................................... urodzonej/urodzonego* w roku
.......................  UCZAIE KIASY suess BZROW icommwssns cunmmaennss sonmasmnnnsenmwmsnn s sommsnns enmmesns s o
numer legitymacji szkolnej .......cccccvvivininnniininnnenn na trasie z domu (przystanek, na ktérym
bedzie Wsiadat UCZEN: ... |
do szkoly/nrzedszkola™* (adres PlacOWKI! . anssassanismsvneni sucssvsssassnsssninssises s ssnsmennss
............................................................... Y | z powrotem, od dnia . cossnsna s W
roku szKoInYm sesceseses ; T—

*-niepotrzebne skresli¢



