
ZARZĄDZENIE NR 100/22 
BURMISTRZA KRUSZWICY 

z dnia 14 listopada 2022 r. 

zmieniające zarządzenie w sprawie określenia zasad zwrotu kosztów przewozu dziecka i ucznia 
niepełnosprawnego z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-

wychowawczego w przypadku zapewnienia transportu i opieki przez rodziców, opiekunów prawnych, 
osoby sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem lub inne podmioty w przypadku powierzenia im 

przewozu dziecka przez rodziców oraz wzoru wniosku i umowy. 

Na podstawie art. 39a ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, 
z późn.zm.) zarządza się, co następuje: 

§ 1. W zarządzeniu Burmistrza Kruszwicy nr 170/19 z dnia 23 grudnia 2019 r. w sprawie określenia zasad 
zwrotu kosztów przewozu dziecka i ucznia niepełnosprawnego z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoły 
lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego w przypadku zapewnienia transportu i opieki przez rodziców, 
opiekunów prawnych, osoby sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem lub inne podmioty w przypadku 
powierzenia im przewozu dziecka przez rodziców oraz wzoru wniosku i umowy § 3 otrzymuje następujące 
brzmienie: „§3. Liczbę dni obecności dziecka w placówce, do której uczęszcza potwierdza opiekunowi 
dyrektor placówki, na rachunku którego wzór stanowi załącznik nr 4 i nr 4a do niniejszego zarządzenia lub 
w odrębnym zaświadczeniu, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszego zarządzenia, które inny 
podmiot, o którym mowa w § 1 załącza do faktury.” 

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się dyrektorowi Zespołu Oświaty i Wychowania w Kruszwicy. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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        Załącznik nr 4a do zarządzenia Burmistrza Kruszwicy  

        Nr 100 z dnia 14 listopada 2022 r. 

………………………………………………………………..                                 ………………………., dnia ………… 
Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego osoby (podmiotu) 

                  sprawującego pieczę zastępczą nad dzieckiem 

 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 
adres 
 

……………………………………………………………….. 
PESEL ucznia 

 

Rachunek 
rodzica/opiekuna prawnego osoby (podmiotu) sprawującego pieczę zastępczą nad dzieckiem 

 
Przedkładam rachunek za przejazdy ucznia ............................................................. w okresie od ……….. 

(wpisać imię i nazwisko dziecka) 

 

do................................. z miejsca zamieszkania do............................................................................................... 
(wpisać adres placówki) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego osoby (podmiotu) sprawującego pieczę 

zastępczą nad dzieckiem 

 

 

Informacja dyrektora placówki 

 

 W miesiącu …………….. 2022/23 r.* ……………………………..był/ła  obecny/na…………………...  

 

w……………………………………………….. ……………………w …………………………………... 

 

Przyjechał/ła do internatu Wyjechał/ła do domu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Łączna liczba przyjazdów do internatu i wyjazdów do domu wynosi …………………………………………………...

     

 

 

              …………………………………………………………… 
                  Podpis i pieczęć dyrektora  –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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Verte 

 

 

Rozliczenie 

Koszt jednorazowego przewozu ................................................... pomnożony przez łączną liczbę 

                                                                            (wpisać koszt jednorazowego przewozu) 
dojazdów  do internatu i wyjazdów do domu  w danym miesiącu, w którym dziecko przebywało internacie  

... ... ... ...... ...... ...... ...... ...... ...... 
(wpisać liczbę dni zgodną z informacją dyrektora) 

 

 
 

Zatwierdzam do wypłaty kwotę ............................................ zł 
 

(słownie. ............................................................................................................................................................ ) 

 

 

............................. , dnia ................ 

                                                                                        ……………………………………….. 
                                                                                                                                                                     (podpis osoby działającej z upoważnienia dyrektora) 
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