DEKLARACJA KORZYSTANIA Z AUTOBUSU SZKOLNEGO

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imi¢ i nazwisko dziecka

Klasa

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA

Matka dziecka

Ojciec dziecka

Imig i nazwisko:

Telefon
kontaktowy:

I11. INFORMACJE O KORZYSTANIU Z AUTOBUSU SZKOLNEGO

Dzien Godziny
tygodnia przyjazdu

Godzina
odjazdu

Kierunek odjazdu

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Oswiadczam, ze zapoznalem /lam si¢ z Regulaminem dowozéw uczniow do szkol i przedszkoli dostepnym na stronie
internetowej szkoly w zakladce SWIETLICA - DOKUMENTY, a takze w Swietlicy Szkoly Podstawowej nr 2 w Mosinie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)




