
Dnia: ..............................

Wykaz dzieci objętych dowozem:

Lp. Miejscowość z której będzie 
dokonywany przewóz

Adres szkoły Liczba osób

1
Drogomyśl

Zespół Placówek Szkolno 
Wychowawczo Rewalidacyjnych

ul. Wojska Polskiego 3
43 – 400 Cieszyn

2

2
Pruchna

Zespół Placówek Szkolno 
Wychowawczo Rewalidacyjnych

ul. Wojska Polskiego 3
43 – 400 Cieszyn

3

3
Strumień

Zespół Placówek Szkolno 
Wychowawczo Rewalidacyjnych

ul. Wojska Polskiego 3
43 – 400 Cieszyn

1


