Jednostka.............................................................


(pieczęć jednostki)
Załącznik nr 2b do projektu organizacyjnego szkół na rok szkolny 2015/2016, dla których organem prowadzącym jest Gmina i Miasto Czerwionka-Leszczyny

Wykaz dzieci niepełnosprawnych, którym należy zapewnić bezpłatny transport i opiekę w czasie przewozu 
w roku szkolnym 2015/2016 zgodnie z art. 14a ust.4 ustawy o systemie oświaty.
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dotyczy dzieci, o których mowa 
w art. 14a ust.4 UoSO
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(Data,  podpis i pieczęć Dyrektora)

