OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU DZIECKA Z DOWOZU SZKOLNEGO

Oswiadczam, ze w roku szkolnym .....................oeee moje dziecko

............................................. bedzie dojezdzato autobusem szkolnym.

Imig i nazwisko dziecka

Zobowiazuje¢ si¢ do opieki nad dzieckiem w czasie oczekiwania na przyjazd autobusu
szkolnego do momentu przekazania dziecka opiekunowi dowozu. Jednocze$nie zobowigzuje
si¢ do odbioru dziecka od opiekuna dowozu na wyznaczonym przystanku w moje;j
miejSCOwoscCi.

Nr. Dowodu osobistego

Data. /czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego



