
Załącznik nr 3 

WZÓR SPRAWOZDANIA MIESI ĘCZNEGO 

Z WYKONANIA ZADANIA NR .......... ZA OKRES ........ .. 

 

Trasa: …………… 

Lp.  Data 
zgłoszenia 

Kilometra ż  Liczba 
uczniów 
zgłoszonych 
do 
przewozu 

Liczba 
uczniów 
przewiezionych 
w obie strony  
(płatne 100%) 

Liczba 
uczniów 
przewiezionych 
w jedną stronę 
(płatne 50 %) 

Liczba uczniów 
nieobecnych bez 
powiadomienia i 
odwołanych do 
12 h 
(płatne 50%)  

Liczba uczniów 
odwołanych z 
przewozów co 
najmniej na 12 h  
(niepłatne)  

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 Razem:       

 

 

 

 

 

 

……………….., DNIA……………………… (PODPIS WYKONAWCY) 



 


