Zalgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr W.0050.71.2015
Wdéjta Gminy Siedlce

z dnia 14 grudnia 2015 oku

(miejscowos¢, data)

{(imie 1 nazwisko wnioskodawcy)

WNIOSEK O ZAKUP BILETU MIESIECZNEGO DLA DZIECKA/UCZNIA'

REALIZUJACEGO OBOWIAZEK SZKOLNY/PRZEDSZKOLNY®

Whioskuje o:™**

D Zakup biletu miesiecznego dziecku/uczniowi do najblizszego publicznego przedszkola/szkoty,

w ktérej obwodzie uczen mieszka

D Zakup biletu miesiecznego opiekunowi dziecka/ucznia , ktére nie ukoriczyto 7 roku zycia

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. Imie 1 NazZWISKO dZIECKE! ittt
2. Dataimiejsce urodzenia dziecka: S
3. Adres zamieszKania dZIBCKA: .o e me et et s s e
4. Adres szkoty/przedszkola, do ktdrej bedzie .uczeszczac': ..................... oA

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

5. Okres dowozenia do ww. jednostki:
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