Spojená škola internátna, Levoča
Námestie Štefana Kluberta 2, 054 01  Levoča, č.tel.: 053/451 2395

Týmto žiadame o potvrdenie výšky cestovných nákladov pre dieťa – jednosmerné osobitné cestovné (pre ŤZP dieťa, resp. na žiacky preukaz) - na trasu:

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


Ďakujeme.





Mgr. Lucia Zalčíková, PhD., v.r.




                      riaditeľka školy
DOLOŽIŤ NAJNESKÔR PRI NÁSTUPE DO ŠKOLY
Na školský rok ........................................
Potvrdenie o osobitných cestovných nákladoch vo verejnej hromadnej doprave pre žiaka ZŠ 
(preukaz ZŤP, žiacky preukaz)
Meno dieťaťa a bydlisko (vyplní zákonný zástupca žiaka):

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

Vyplní dopravná spoločnosti:

Počet km z miesta bydliska do školy (vrátane prestupových staníc)  
  ......................................................................................................................................................

Výška cestovných nákladov – vyplniť podľa toho, čo žiak využíva:

jednosmerné  (osobitné) zľavnené cestovné:   preukaz ŤZP .................................................. €





                          dieťa do 6 rokov ............................................. €
                                                                         deti od 6 do 16 r. dopravná karta .................... €

V .............................., dňa ..........................
                                                                                              ...................................................

                                                                                         dopravná spoločnosť, pečiatka, podpis

