Załącznik nr 2 do umowy
Potwierdzenie wykonania usługi przewozowej
Rozkład jazdy okres od dnia ....................... do dnia ................................. Liczba kilometrów …………

	Lp.
	Data 
	Trasa przejazdu/Szkoła
	Potwierdzenie dyrektora szkoły
	Uwagi

	
	 
	Zespół Szkół z oddziałami Integracyjnymi w Bożkowie
	 
	 

	
	
	Niepublicznej Szkoły Specjalnej w Ludwikowicach Kłodzkich
	 
	 

	
	
	Zespołu Szkół Specjalnych w Nowej Rudzie
	 
	 

	
	
	Zespół Szkół Społecznych w Dzikowcu
	 
	 

	
	
	Przedszkole Samorządowe w Bożkowie
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 pieczęć i podpis przewoźnika
