WNIOSEK RODZICA O DOWOZ/ODWOZ DZIECKA
DO/ZE SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. JANA PAWLA II
W ZYDOWIE
W ROKU SZKOLNYM ..o,

Imig 1 NAZWISKO AZICCKA: .....viiiiieiiieiie ettt et ettt b e s e et eenne e
Data urodzenia:
[ > PP PR RO
MIEJSCE ZAMIBSZKANIA:  ...eeviieieciiee ettt et e st e e te e s reesteeneeennenreas

Imiona i nazwiska rodzicOw/opieKundw prawnych: .........ccccoiiiiiiiiiieniee e

*Ponosze¢ pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas
doj$cia/powrotu do/z autobusu szkolnego.

*QOsobiscie zaprowadzam/odbieram dziecko do/z autobusu szkolnego.

podpisy rodzicéw/opiekundow prawnych

*niepotrzebne skresli¢



