Transport studenta z niepelnosprawnoscia w roku akademickim ....................
Raport dotyczacy wykorzystania transportu w miesigeu: ...t
Nazwisko i imi¢ studenta Z niepenoSprawnosSCiag: ... ....ooviuiiriir it e,

DaNe PrZeWOZNIKA: ... .ttt et ettt e e e e

[lo$¢ kilometrow (Jednorazowy Przejazd) .........ooiuiiiniiiii i e

Lp. Data Podpis przewoznika Podpis osoby z Uwaga
niepelnosprawnoscia (trasa, km, itp.)
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Podpis studenta z niepetnosprawnosciq Podpis pracownika BON

Druk jest podstawq do rozliczenia kosztow transportu




