Postępowanie nr 33/WOW/2013
Załącznik nr 11 do SIWZ


Potwierdzenie wykonania usługi

dowozu dziecka niepełnosprawnego


....................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

· z domu do szkoły/przedszkola i ze szkoły/przedszkola do domu*

  -     z domu do szkoły/przedszkola*

  -     ze szkoły/przedszkola do domu*


* właściwe podkreślić


ilość dni w miesiącu ................................................. 201 ..... r.







.................................................	                                 .................................................
	Dyrektor szkoły				                                     Rodzic/opiekun dziecka



.............................................................
                    Miejscowość, data
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