Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr W.0050.71.2015
Wojta Gminy Siedlce

z dnia 14 grudnia 2015 roku

(miejscowosc, data)
(imie i nazwisko wnioskodawcy)
(adres zamieszkania wnioskodawcy)
(PESEL)

(nrte])

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA/UCZNIA® REALIZUJACEGO
OBOWIAZEK SZKOLNY/PRZEDSZKOLNY

Whnioskuje o zwrot kosztéw przejazdu dziecka/ucznia do najblizszego publicznego przedszkola/szkoty,

w obwaodzie ktérej mieszka.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
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