
Załącznik nr 2  

do Zarządzenia nr  29/24 

Burmistrza Czerska 

z dnia 12 czerwca 2024 r.   

………………………………………………….. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

…………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

……………………………..…………………. 

(nr telefonu)              

Wniosek o zwrot kosztów transportu dziecka 

do przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania 

przedszkolnego/szkoły 

 

1. Oświadczam. że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

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

(imię i nazwisko dziecka/ucznia, data urodzenia) 

 

i zapewniam jego dowóz oraz opiekę do najbliższej placówki 

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

(rodzaj, nazwa i adres placówki). 

 

2. Oświadczam, że dziecko/uczeń w miesiącu ………….. ……. roku, uczęszczało na zajęcia lekcyjne 

przez ………. dni. 

 

3. Środek transportu wykorzystywany do dowozu dziecka/ucznia: ……………………………………… 

4. Oświadczam, że dowozu dokonuję drogami publicznymi na trasie: 

a) miejsce zamieszkania – szkoła – miejsce zamieszkania i z powrotem – tj. km…………… 

b) miejsce zamieszkania – szkoła - miejsce pracy i z powrotem – tj. km………………….1 

 

5. Oświadczam, że dowóz mojego dziecka łączę z dojazdem do pracy w (adres zakładu pracy) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

6. Oświadczam, że liczba kilometrów drogami publicznymi  z miejsca zamieszkania do pracy 

i z powrotem ( bez dowozu dziecka do szkoły) wynosi ………………………km dziennie.  

 

7. Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych 

osobowych pozyskanych w celu realizacji przewozu dziecka do i ze wskazanej placówki oświatowej 

lub zwrotu kosztów za przejazd dziecka w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo 

oświatowe, dostępną w załączeniu lub w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Czersk na stronie:    

https://bip.czersk.pl/2053.html   

 

 

       …………………………………………………………... 

     (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
1 Podkreśl a) lub b)  

https://bip.czersk.pl/2053.html


 

 

 

Potwierdzenie obecności dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole 

podstawowej/innej formie wychowania przedszkolnego/szkole 

 

 

 

 

 (pieczęć placówki) (miejscowość i data) 

Potwierdzam  liczbę ………. dni obecności  w miesiącu ……………… roku ………w placówce.  

……………………………………………………………………………………………………………………….           

(imię i nazwisko dziecko / ucznia) 

 

………………………………………………………. 

    (podpis i pieczęć dyrektora placówki) 

 

 

 

Obliczenie kwoty zwrotu (dokonuje ZOF w Czersku): 

 

1. Według wzoru:  koszt = (a-b) x c*  

a = …………………………………….. 

b = …………………………………….. 

c = ……………………………………... 

2. Ilość przejazdów dziennie: …………….. 

3. Dzienna stawka (koszt * ilość przejazdów dziennie): …………………………..  

4. Kwota zwrotu (stawka dzienna * ilość dni uczęszczania dziecka do placówki): 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 
*Wyjaśnienie do wzoru: 

a - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału 
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka 
rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu 
rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem, 
b - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i 
z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a, 
c - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu. 


