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PÄRNUMAA KUTSEHARIDUSKESKUS

Niidupargi tn 12, Pärnu 80047

SÕIDUKULU HÜVITAMISE AVALDUS

Täidab õpilane

Ees- ja perekonnanimi:__________________________________________________

Isikukood: ____________________________________________________________

õppegrupp: _______________________ Telefoninumber:_____________________ 

E-posti aadress:________________________________________________________

Arveldusarve number:   EE_______________________________________________

Rahvastikuregistri järgne elukoht:__________________________________________

_____________________________________________________________________

tänav/maja/korteri nr., linn, maakond, postiindeks

Marsruut (km):________________________________________________________

_____________________________________________________________________

kodu-kool-kodu ja kilomeetrites üks sõit edasi-tagasi

Soovin sõidukulu hüvitamist:

· õppekohta ja tagasi üks kord nädalas_________________________________

· õppekohta ja tagasi kaks korda kuus_________________________________

· õppekohta ja tagasi iga õppepäev____________________________________

Vali õige ja märgi X

Kinnitan ülaltoodud andmete õigsust, kohustun andmete muutusest viivitamatult teatama.

Õpilase/vanema või eestkostja allkiri: _____________________________

Täidab rühmajuhataja

Sõidukulu hüvitamise periood:

.................. õppeaasta

_____________________________________________________________________

rühmajuhataja nimi, allkiri







kuupäev

Pärnumaa Kutsehariduskeskusel on õigus sõidukulu hüvitamisest loobuda ja väljamakstud summad tagasi nõuda, kui ilmneb, et õpilane on esitanud valeandmeid.

