Załącznik nr 3


Ewidencja przewozu dotycząca usługi:
[bookmark: _Hlk47514665][bookmark: _Hlk47688461][bookmark: _Hlk47439824]„Transport dzieci niepełnosprawnych z terenu gminy Strzegom do/z:  Zespołu Szkół Specjalnych w Świdnicy, Ośrodka  Rehabilitacyjno – Edukacyjno-Wychowawczego w Świdnicy oraz Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Kątach Wrocławskich  w roku szkolnym 2024/2025”
za miesiąc …………………. rok ………….

	Dzień miesiąca
	Godz. kursu
	Trasa
	Podpis kierowcy
	Pieczęć i podpis dyrektora placówki

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	




