
Oświadczenie w sprawie dowożenia autobusem szkolnym do SP w Osolinie w r.szk. 2020/2021 

 

Dziecko ………………………………………………………………………………. ucz. kl. ………………………  

zam. w  ………………………………………………………………………………………………………………. 

będzie/nie będzie dojeżdżać autobusem szkolnym do szkoły/ze szkoły w okresie od ……… …..do …………….. 

Wyrażam/nie wyrażam zgody na powrót po skończonych zajęciach samodzielnie/pod opieką osoby upoważnionej 

……………………………………………………………........................................................................................... 

(proszę podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa). 

 

              …………………….                           ………………………………………………….. 

                          Data                                                                    Podpis Rodziców/opiekunów 

# niepotrzebne skreślić 

 


