
Transport studenta z niepełnosprawnością w roku akademickim ……………….. 

Raport dotyczący  wykorzystania  transportu w miesiącu: ………………………………………… 

Nazwisko i imię studenta z niepełnosprawnością: ………………………………………………………….. 

Dane przewoźnika: ……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Trasa …………………………………………………………………………………………………….. 

Ilość kilometrów (jednorazowy przejazd) ………………………………………………………………. 

Lp. Data Podpis przewoźnika Podpis osoby z 

niepełnosprawnością 

Uwaga 

(trasa, km, itp.) 
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……………………………………………                                                …………………………………………… 

Podpis studenta z niepełnosprawnością     Podpis pracownika BON 

 

Druk jest podstawą do rozliczenia kosztów transportu  


