Zarzgdzenie Nr 0050-..... g 1 AU /2020
Burmistrza Miasta [lawy

z dnia 33‘."‘-“3@‘*5& 2020 r.

w sprawie zwrotu kosztow przewozu dzieci/uczniéow niepelnosprawnych do przedszkola,
innej formy wychowania przedszkolnego, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje¢
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub
obowiazku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez ich rodzicow,
opiekunow prawnych.

Na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39 a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 ze zm.) oraz art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (1.). Dz. U. z 2019 r. poz. 506 ze zm.), zarzadzam, co
nastepuje:

§1.
. Ustalam zasady zwrotu kosztéw przewozu dzieci/uczniéw niepelnosprawnych oraz ich

rodzicow, opiekunéw prawnych, bedacych mieszkancami miasta ltawa do przedszkola,
innej formy wychowania przedszkolnego, szkoly 1 osrodka, zwanych dalej szkots.

2. Ponizsze zasady stosuje si¢ w przypadku, gdy dowozenie dzieci/uczniow

niepelnosprawnych 1 opiek¢ w czasie dowozu zapewniajag ich rodzice, prawni
opiekunowie lub osoby sprawujgce piecz¢ zastepcza nad dzieckiem, zwani dale)
opickunami.

§2.

Zwrot kosztow przewozu przyshuguje opieckunom, zapewniajacym we wlasnym zakresie
dow6z dzieciom/uczniom niepelnosprawnym, o ktorych mowa w art. 32 ust. 6 oraz
art. 39 ust. 4 ustawy Prawo oswiatowe.

§3.

. Zwrot kosztow przewozu odbywa si¢ na wniosek opiekuna. Wzoér wniosku wraz
z wymaganymi zatacznikami okresla zalgcznik nr 1 do zarzgdzenia.

2. W przypadku przejazdu ucznia z opickunem srodkami publicznego transportu zbiorowego
w regularnych przewozach osob, wykonywanych przez uprawnionych przewoznikow
kolejowych 1 autobusowych poza miastem [tawa, zwrot kosztow dowozu nast¢puje na
podstawie przedlozonych biletéw lub faktur za przejazd, z uwzglednieniem ulg
wynikajacych z ustawy z dnia 20 czerweca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych
przejazdow $rodkami publicznego transportu zbiorowego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 295).

W przypadku dowozenia ucznia do szkoly samochodem pozostajacym do dyspozycji
opiekuna, zwrot kosztow przewozu nast¢puje na podstawie umowy zawartej pomiedzy
Gming Miejskg Itawa a rodzicem/opiekunem prawnym. Wzér umowy okresla zalgcznik
nr 2 do zarzadzenia.,

aJd

§ 4.

1. Zwrot kosztow przewozu, o ktorym mowa w § 3 ust. 3 naliczany jest zgodnie z art.
39 a ustawy Prawo oswiatowe.




2. Miesieczne rozliczenie kosztow przewozu odbywa si¢ na podstawie rozliczenia kosztow
przewozu skladanego przez opiekuna w terminiec do 10 dnia miesigca nastepujgcego po
miesiagcu, w ktorym realizowano dowéz ucznia. Wzor rozliczenia okresla zalacznik
nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

3. Wyplata $rodkow finansowych z tytulu zwrotu kosztéw przewozu ucznia nastgpuje nie
p6zniej niz 14 dni od dnia zlozenia rozliczenia.

4, Zwrot kosztow przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole.

5. Odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania, szkolg, pracg jest rozumiana jako dlugosc
najkrotszej trasy drogami publicznymi {gczace) te miejsca, okreslone w kilometrach.

§3.

Whnioski, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 oraz miesigczne rozliczenie kosztow przewozu,
o ktérym mowa w § 4 ust. 2 nalezy sktadac:

1) do dyrektora szkoly, do ktoérej ucze¢szcza dowozony uczen — w przypadku dowozu do
placowki, ktorej organem prowadzacym jest Gmina Miejska [tawa;

2) do dyrektora Miejskiego Zespolu Obstugi Szkot 1 Przedszkoli w Itawie — w przypadku
dowozu do placowki, ktérej organem prowadzacym nie jest Gmina Miejska [fawa.

§6.

Do zawierania umoéw, o ktorych mowa w § 3 ust. 3 w imieniu Gminy Miejskie] Itawa
upowaznieni sa:

1) dyrektorzy szkét — w przypadku dowozu do szkoly, ktérej organem prowadzacym jest
Gmina Miejska Itawa;

2) dyrektor Miejskiego Zespotu Obstugi Szkoft 1 Przedszkoli — w przypadku dowozu do
szkoly, ktorej organem prowadzacym nie jest Gmina Miejska Itawa.

§7.

Traci moc Zarzadzenie Nr 0050-18/2015 Burmistrza Miasta Itawy z dnia 13 marca 2015 r.
w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztéw przejazdu uczniéw niepeilnosprawnych oraz ich
rodzicéw, opiekundéw lub opiekundéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola,
szkoly lub osrodka umozliwiajacych realizacj¢ rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego, obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki.

§8.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

z up. Burmistrza

[ ZASTEPCAW{RMISTRZA

Dorot’Kamirnska




Burmistrza Miasta lfawy z dnia 1‘3541.\% 2020 r
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Telefon kontaktowy wnioskodawcy

Dyrektor

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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Whniosek w sprawie zwrotu kosztow przewozu dziecka/ucznia
niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do szkoly

]. Wnioskuje o (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):
0 zwrotu kosztow przejazdu srodkami publicznego transportu zbiorowego w regularnych
przewozach osob

0 zwrotu kosztow przewozu prywatnym samochodem
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5. Nazwa i adres szkoty, do ktorej bedzie dOWOZONY UCZEN: .....ccceieirrerivarirseesnasrisssosnsnsrasss

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Imie i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania rodzica*/opiekuna prawnego *, pod
ktorego opiekg bedzie dowozony uczen lub ktéry powierzyl wykonywanie transportu 1
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7 ()5WIHdLZdI'I] ze zapewniam dowozenie:

1) samochodem osobowym marki ............oooiiil. v -TOK "~ DYOGUKCIL . i vt v e , numer
FEIEBIEACTINY .. ooveortrnvrhsres vren ks snsoon
o ktorego jestem wiascwlelem*, jestem wspotwlascicielem® 1 posiadam zgodg
pozostatych wspotwiascicieli na uzywanie ww. samochodu w celu dowozenia
dziecka/ucznia, jestem uzytkownikiem®* 1 posiadam zgode wiasciciela na uzywanie ww.
samochodu w celu dowozenia dziecka/ucznia,
0 dowoze dziecko jadac z miejsca zamieszkania
0 dowoze dziecko jadac do miejsca pracy, adres miejsca pracy........eeeevvivevieennn
0 odbieram dziecko jadac z miejsca zamieszkania
0 odbieram dziecko jadac z miejsca pracy




0 ktérego wiascicielem lub uprawnionym uzytkownikiem jest podmiot, ktoremu jako
opiekun powierzytem wykonanie transportu dziecka/ucznia i sprawowanie opieki nad nim
podczas przewozu do szkoty. Nazwa* / Imi¢ | nazwisko*, siedziba* / adres zamieszkania*
e ) PR s e B e SR HE R R MR oy ) S e A e SRS R

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

b) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi opiekuna ze szkoly do miejsca
zamieszkania* lub pracy* opiekuna / osoby ktorej opiekun powierzyt wykonywanie
HANSPOITU. s e vsvsesnonss )

¢) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania opiekuna do
miejsca pracy, jezeli opiekun nie wykonywatby przewozu, o ktorym mowa w pkt. a) i b)
d) rodzaj pallwa .....................

e) Srednie zuzycie paliwa na 100 k1lometrow dla pojazdu wedlug danych producenta pojazdu

111111111111111111

2)  $rodkami  publicznego  transportu  zbiorowego poza  miastem  Ilawa  tj.

(rodzaj Srodka transportu)

Odleglo$¢ miedzy miejscem zamieszkania, pracg szkola jest rozumiana jako dlugosé najkrotszej trasy

drogami publicznymi, 1aczacymi te miejsca.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 informuj¢ Zze. podmiotem decydujgcym o tym, jak
beds wykorzystywane Pani/Pana dane OSODOWE JESE .. .iiiuiiuiveoceormsiosansnnssssssssansessonssussonssssssossnss
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane dla potrzeb uzyskania zwrotu kosztéw przewozu
niepelnosprawnego dziecka/ucznia do szkoty.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w powyzszym celu.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)




Ponadto:

|. Podstawe prawna przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) / art. 9 ust. 2 lit. a)
rozporzadzenia, w celu realizacji obowigzku prawnego, w zwigzku z realizacjg zadan ustawowych
okreslonych w art. 36 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy Prawo Os$wiatowe.

2. Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycofa¢ niniejsza zgode, przy czym jej wycofanie nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tejze zgody przed je
wycofaniem.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie niezbednym do realizacji ww. celu,
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych przepisami prawa, w tym zgodnie z instrukcja
archiwalng.

5. Moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzane Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub
powyzsze rozporzadzenie.,

6. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisOw prawa.,

8. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci zwrotu kosztow przewozu niepelnosprawnego
dziecka/ucznia do szkoty.

9. Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Pani/Pana danych osobowych.

10. Naszyiny Inspektorent DChiORY DRRYEI JEBU .o oot vavisn i vaisiossvns osessunh v ssves sl estassssnsss

Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescig powyzszej informaciji i jest ona dla mnie zrozumiata.
Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreslic

Zalaczniki:
|. Aktualne zaswiadczenie ze szkoty poswiadczajgce, ze dziecko jest uczniem tej szkoly oraz jest

objete ksztalceniem specjalnym na podstawie art. 127 ustawy Prawo Oswiatowe;

2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia;

3. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia;

4. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia przewozu
ucznia (dotyczy tylko wnioskodawcow dowozacych dziecko/ucznia we wlasnym zakresie);

z up. Bygmistrza
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Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 0960 -10... no20 .
Burmistrza Miasta [tawy z dnia g.gﬁLjCIwQ- 2020 r.

ENIODOWA IND ciciiicaransinl

Zawartawdniu .............ovne. w [lawie pomigdzy:

1. Gming Miejskg [tawa, reprezentowang przez

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

zwang dalej Zleceniodawca, a

B DOMG/PADCNN. . i civiidiavoriavisansns sais T T LTk R s ) Pl e e if s i et B s Mo TR
L R R R el A , rodzicem, opiekunem prawnym, dziecka/ucznia .................

.................................................................................. zamieszkata/zamieszkatym

Ly T v | MR e o e SRS RS R R zwana/zwanym dalej opiekunem.

§ 1.
Na podstawie art. 32 ust 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe

(Dz. U.z2019 r., poz. 1148 ze zm.) strony okreslajg zasady zwrotu kosztow przewozu

T Ty e S T R A R WA SR L w czasie przejazdu

wraz z opiekunem, powrotu opiekuna do miejsca zamieszkania/pracy i z powrotem.

89

Opiekun oswiadcza, ze
1) Dowozi dziecko/ucznia wlasnym samochodem oraz sprawuje opieke nad dzieckiem

w czasie dowozu/ powierza wykonywanie transportu i sprawowanie opieki innemu
LT b S T e R RN SOOI - 5 NP A S I P L O
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2) W czasie dowozenia bierze peing odpowiedzialnos¢ za dziecko/ucznia, a takze za
ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub wszelkiego rodzaju zdarzen,

3) Zapewnia wiasciwy stan techniczny samochodu, ktérym dowozony bedzie uczen,

4) Dowozenie realizowane bedzie samochodem marki
VIR s Lot n L A IR A D T S S  POK DDA e Lt e b heve's s be o)

a) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania dziecka do
v d[ns ) 4 SARURETI AN Aoy :

b) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi opiekuna ze szkoly do miejsca
zamieszkania lub pracy ............ oy




¢) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania opiekuna
do miejsca pracy, jezeli opiekun nie wykonywatby przewozu, o ktérym mowa w pkt. a) 1

B) iainiidie ihienat s e vae :
d) s$rednie zuzycie paliwa na 100 kilometrow dla pojazdu wedlug danych producenta
DOJRZAW <o siedsic snmens ;

§ 3.

I. Gmina zobowiagzuje si¢ do zwrotu kosztow przewozu ucznia z opiekunem. Podstawg
naliczenia kwoty zwrotu kosztéw dowozu stanowi:

1) liczba przejazdow ucznia z opiekunem z miejsca zamieszkania ucznia i opiekuna do
szkoty, opiekuna do miejsca zamieszkania lub pracy i z powrotem,

2) srednia cena jednostki paliwa w gminie, okreslona Uchwalg Rady Miejskie) Itawa

3) koszt jednorazowego przewozu, okreslony zgodnie z art. 39 a ust. 2 ustawy Prawo
oswiatowe, W WYSOKOSCI ......cvvvinnnnnn

2. Opiekun sklada w szkole, do ktoérej uczgszcza uczen/Miejskim Zespole Obstugi Szkot
| Przedszkoli miesigczne rozliczenie za przejazdy ucznia niepetnosprawnego, nie pdzniej niz do
10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym realizowano dowdz ucznia. Wyptata
srodkow finansowych z tytutu zwrotu kosztow przewozu ucznia nast¢puje nie pozniej niz 14 dni
od dnia zlozenia rozliczenia.

3. Zwrot kosztow przewozu nie przystuguje za dni nieobecnosci ucznia w szkole.

4. Odlegto$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, praca, szkolg jest rozumiana jako diugosc
najkrotszej trasy drogami publicznymi faczacej te miejsca, okreslone w kilometrach.

§ 4.

Wyptata zwrotu kosztow przewozu do szkolty dokonywana bgdzie:

- gotowkg w Miejskim Zespole Obstugi Szkoét 1 Przedszkoli w Itawie,

«‘fia rachunek bankKowy ODICKINA W BAIIKH . 150\ . 5iinesss o sorsmusavegsassesadssos sssesssbssssnsssenssssansy
St Ty R SR SR S R BRI e iy R e
q J.

Umowa zostala zawarta na czas okreslonyoddnia ....................... PO SN <. oo sennies sosonm .
g 6.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania ucznia na inng niz Ilfawa gming, zwrot kosztow
dowozenia nie przystuguje od dnia zmiany miejsca zamieszkania.

§ 7.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowa z zachowaniem dwutygodniowego okresu

wypowiedzenia.




g 8.

Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

S 9.

W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1145 ze zm.).

§ 10.

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

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

Podpis opiekuna Podpis zleceniodawcy




Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 0950 -19.... 2020 .
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Burmistrza Miasta [tawy z dnia 2.3'5("37‘*"-@. 2020 .

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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Telefon kontaktowy

Rozliczenie kosztow przewozu dziecka/ucznia oraz jego opiekuna

W IRICSIBCH o\ sossissuisrissseds AU nvssses TOKU

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem*/opiekunem prawnym* niepetnosprawnego ucznia
.................................................................... , ktoremu zapewniam dowoz i opiek¢ do
(imie i nazwisko ucznia)

szkoly i z powrotem, zgodnie z umowa nr ...... PN Saed Z O o0t A s it RN v s RSl ok eS ea e !

Oswiadczam, ze dziecko wmiesigeu ..........ooeevvvvvvennnn, uczeszczato na zajecia lekcyjne przez

Dowdz odbywat sig:
0 srodkami publicznego transportu zbiorowego

0 prywatnym samochodem osobowym

Wysokos¢ poniesionych KOSZtOW przewozu @ ..........vvvvvvvinnnnnn. 2T (SEOWBHE: ..ot viertssiavios oe

...................................................................................................... ), zgodnie

z ponizszym rozliczeniem.

* niepotrzebne skreslic

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




Rachunek kosztow

1) Dowoz srodkami komunikacji publiczne;.

Liczba przedtozonych biletow/faktur .............coeeviiiiiiin,
t.aczna wartos¢ przedtozonych biletow ................. 74
(stownie taczna warto$é przedtozonych biletOw): .....ooviiiiiiiiiiiiiiiii e

2) Dowdéz prywatnym samochodem osobowym do szkoty.

Liczba dni obecnosci ucznia w szkole (........... dni) x koszt jednorazowego przewozu

e YR 7 | e S MR L PR (stownie):

gdzie:

Koszt jednorazowego przewozu = liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi

z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziatlu przedszkolnego w szkole podstawowe;,
innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty
podstawowe]j albo szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do
miejsca zamieszkania lub miejsca pracy 1 z powrotem (............ km) pomniejszona o liczbg
kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy
i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu (........... km)] pomnozona przez srednig
cen¢ jednostki paliwa w danej gminie, wiasciwego dla danego pojazdu (......... zi/1) oraz
pomnozona przez S$rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego
pojazdu wedtug danych producenta pojazdu (......... I/100km) / 100 =........0000 zt

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

—




POTWIERDZENIE OBECNOSCI UCZNIA/OPIEKUNA W SZKOLE

Pieczgtka i podpis osoby upowaznionej do dokonania
potwierdzenia pobytu dziecka/ucznia w szkole

2. Potwierdzam pobyt rodzica, opiekuna prawnego w szkole, w dniach:
(Potwierdzenie wymagane dla rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego, w przypadku, gdy zwrot kosztow

dotyczy ucznia przebywajgcego w internacie lub bursie).

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Data Pieczqtka | podpis osoby upowaznionej do dokonania
potwierdzenia pobytu rodzica/ opiekuna w szkole

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Data Pieczgtka i podpis osoby wupowaznionej do dokonania
potwierdzenia pobytu rodzica/ opiekuna w szkole

Data Pieczgtka | podpis osoby upowaznionej do dokonania
potwierdzenia pobytu rodzica/ opiekuna w szkole

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Data Pieczgtka i podpis osoby wupowaznionej do dokonania
potwierdzenia pobytu rodzica/ opiekuna w szkole

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Data Pieczgtka i podpis osoby wupowaznionej do dokonania
potwierdzenia pobytu rodzica/ opiekuna w szkole

Data Pieczgtka i podpis osoby wupowaznionej do dokonania
potwierdzenia pobytu rodzica/ opiekuna w szkole

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Data Pieczgtka i podpis osoby wupowazinionej do dokonania
potwierdzenia pobytu rodzica/ opiekuna w szkole
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