Nazwa zadania: Dowóz uczniów niepełnosprawnych dojeżdżających z terenu gminy Rawicz do placówek oświatowych 
w roku szkolnym 2024/2025
Specyfikacja Warunków Zamówienia nr ON.2710.12.2024

załącznik nr 11 do SWZ
(Załącznik nr 3 

do umowy nr 

ON.2710.12.2024) 

POTWIERDZENIE 
obecności dziecka niepełnosprawnego na zajęciach lekcyjnych
w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Jutrosinie

za miesiąc …………………

CZĘŚĆ I  - DEKLARACJA  RODZICA 

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

(imię i nazwisko rodzica oraz adres zamieszkania)  

Oświadczam, że w miesiącu  ……….……… nasze dziecko ……………………………………………… uczestniczyło w zajęciach lekcyjnych odbytych w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Jutrosinie w następujących dniach ……………………………
Łączna liczba dni wynosi ……….. 

Dowóz i odwóz zapewnił Wykonawca w ramach zawartej umowy nr ON.2710.12.2024 
Wykonawca wykonał ……… kursów  do Jutrosina oraz ……..  kursów do Łąkty.
............................................

Data i podpis Rodzica

CZĘŚĆ II  POTWIERDZENIE OBECNOŚCI UCZNIA (wypełnia dyrektor szkoły lub osoba upoważniona) 

.........................................................

pieczęć placówki

.............................., dn.............................

miejscowość

Potwierdzam liczbę ........ dni obecności dziecka/ucznia …………………………………………….………… na zajęciach  lekcyjnych w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Jutrosinie, w okresie którego dotyczy niniejsza DEKLARACJA, tj. od ........................... do .................................................

…………………………………………..…...

podpis i pieczęć dyrektora lub upoważnionej osoby
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