
…………………………………………………………

                                                     (Miejscowość i data)

…………………………………………………………..

(Imię i nazwisko  rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

(Adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 28

w Bielsku-Białej

Zwracam się z prośbą* o zwrot kosztów biletu ulgowego KMBB w kwocie .............. złotych.

Córka/syn ........................................................................ jest uczennicą/uczniem klasy ............. 

i  mieszka  w  obwodzie  Szkoły  Podstawowej  nr  28  w  Bielsku-Białej.  Droga  do  szkoły 

przekracza odległość ........ km. 

Do pisma załączam wykorzystany bilet za miesiąc .....................................................................

zakupiony w cenie .............. złotych.

Nr konta bankowego: 

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

   …………………………………………………………………

         (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgodnie  z  art.  39  ust.  3  pkt  1  ustawy  z  dnia  14  grudnia  2016  r.  Prawo  oświatowe 
(t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1043 z późn. zm.)

*Prośbę  o  zwrot  kosztów  wraz  z  biletem  należy  złożyć  w  sekretariatach  Szkoły  Podstawowej  nr  28 
w Bielsku-Białej do 6-tego dnia właściwego miesiąca po zakończeniu korzystania z biletu.


