
LISTA NR ….

SZKOŁA Lp.
Imię i nazwisko 
ucznia

Klasa do której 
będzie uczęszczał 
uczeń

Miejsce 
zamieszkania

Przystanek (miejsce 
odbioru ucznia)

Orzeczenie o 
niepełnosprawno
ści (TAK/NIE)

Uczeń posiada Orzeczenie 
o potrzebie kształcenia 
specjalnego z uwagi na 
(rodzaj 
niepełnosprawności)

Informacje dotyczące sposobu 
poruszania się ucznia (porusza 
się samodzielnie, porusza się 
przy pomocy kul, balkonika, 
wózka)

Uwagi dotyczące transportu  
(wymagany jest fotelik, inne..)

Dane rodziców / 
opiekunów wraz z 
kontaktem 
telefonicznym
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Załącznik nr 4 do umowy

Transport uczniów niepełnosprawnych w roku szkolnym 2023/2024
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