OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU Z DOWOZOW AUTOBUSEM SZKOLNYM

(0TS VVIF Yo [ 211 1 T 1S N , uczenn/uczennica
(imie i nazwisko ucznia)
KIasy ..ccceeennns Szkoty Podstawowej im. T. Kosciuszki w Potancu, data i miejsce urodzenia:
.......................................................................................... Nr Pesel: ... creeneeee sy
nr legitymacji szkolnej: ......ccccecuveueenee bedzie korzystato/nie bedzie korzystato z dowozéw

(niepotrzebne skreslic)

autobusem szkolnym w roku szkolnym ........cccccercereccrcicnecinenncnennnees .

Jesli dziecko bedzie korzystato z dowozéw prosze wpisa¢ miejscowosé/ulice, gdzie dziecko
bedzie wsiadato do autobusu SZKOINEEGO........ceecveiverecricneecreecneeneerscereseaeesaeeesseesssessseessnnsssnsasnnsans

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



