Iesniegums braukšanas izdevumu atlīdzināšanai, ja skolēna pārvadāšanai tiek izmantots sabiedriskais transports, un nedarbojas elektroniskā biļešu sistēma

							_______________________
(iestādes nosaukums)

_______________________
(vecāka vārds, uzvārds)

_______________________
(dzīves vietas adrese)


IESNIEGUMS

Lūdzu atmaksāt braukšanas izdevumus par _______________________,
							        (skolēna vārds, uzvārds)
personas kods ______________________, nokļūšanu uz ____________

________________________ un atpakaļ no tās, saskaņā ar iesniegtajām 
       (izglītības iestādes nosaukums)
braukšanas biļetēm.

Sabiedriskā transporta maršruts: ________________________________.

Braukšanas izdevumu saņēmējs: ________________________________.

Kompensāciju par braukšanas izdevumiem vēlos saņemt: _____________

__________________________________________________________.
                                 (norādīt kasi vai norēķinu kontu kredītiestādē)



Vecāka paraksts ____________________________

20__. gada __.____________________











 




