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do umowy Nr …………………. 

 
WZÓR 

 
Wykaz uczniów objętych przewozami w ramach zadania: 

 
„Przewóz uczniów niepełnosprawnych z terenu gminy Szydłowo do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przejazdu  

w roku szkolnym 2023/24” 
 
 

Lp. Imię i nazwisko ucznia Adres 
zamieszkania 

Adres placówki Uwagi/ sposób 
poruszania się 

Kontakt do rodziców/ 
opiekunów prawnych 

1.   Ośrodek Rewalidacyjno-
Wychowawczy „Deo Gratias”  

w Gębicach, ul. Bł. Marii Angeli 1, 
64-707 Gębice 

uczeń porusza się na 
wózku inwalidzkim; 

dowóz od 2.10.2023 do 
21.06.2024 r. 

 

2.   Ośrodek Rehabilitacyjno-
Edukacyjno-Wychowawczy 

w Wałczu, ul. Sądowa 9, 78-600 
Wałcz 

uczeń nie wymaga 
przewozu na wózku 

inwalidzkim; 
dowóz od 2.10.2023 do 

21.06.2024 r. 

 

 
 
 


