(Miejscowos¢, dnia)

Dane wnioskujgcego o refundacje dowozéw

................................................................. Dyrektor
(Nazwisko i imie) Szkoty Podstawowej
im. Ignacego Krasickiego

................................................................. w Straszynie

(Adres zamieszkania)

Whiosek o refundacje dowozéw w dniach 17.05-31.05.2021 w Szkole Podstawowe;j

im. Ignacego Krasickiego w Straszynie

A1@ e e st h et e s e s et Re ses et ea e st ea b st e ae st ea et eae st en bt ene s
(Nazwisko i imie ucznia oraz klasa)

Do wniosku zatagczam ................ SZtUK DIlEetOW NA Lrasi@ ...ccccceeevieceeceeeererst et e

Prosze 0 zwrot Na rachunek BankOWY ... st st st e et reeeaeane

(Czytelny podpis — nazwisko i imie sktadajgcego wniosek)



