Nazwa zadania: „Przewóz uczniów wraz z opieką do szkół na terenie Gminy Łęczyca na podstawie biletów miesięcznych”

Załącznik Nr 3 do SIWZ
IMIENNY WYKAZ UCZNIÓW DOWOŻONYCH DO SZKOŁY ..............................................

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Klasa
	Nr legitymacji szkolnej
	Adres zamieszkania

(miejscowość, nr domu )
	Miejscowość
/przystanek
	Placówka oświatowa do której dojeżdża dziecko
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