Załącznik nr 2
do Zasad zwrotów kosztów dojazdu uczniów na praktyczną naukę zawodu i praktyki zawodowe
w Powiatowym Zespole Szkół im. Józefa Wybickiego w Somoninie

…………………………………………………..
                    /Imię i nazwisko ucznia/

…………………………………………………..		

…………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]	/adres zamieszkania/

ROZLICZENIE

Rozliczenie kosztów dojazdu na zajęcia praktyczne w okresie/miesiącu ……………………….….……………… 202…. r.
	Lp.
	Data
	Trasa przejazdu
	Kwota do zwrotu (cena biletu)
	Załącznik bilet (tak/nie)
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Słownie do wypłaty: ……………………………………………………………………………………………………………….. złote 00/100

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr konta do zwrotu: 

Imię i nazwisko właściciela konta …………………………………………………………………………………………………………………
												
				
				
				…………………………………………………………
									             Podpis 
