
..........................................    Dydnia, dn. ............................. 
 
.......................................... 

(imię i nazwisko rodzica/ 
opiekuna prawnego 
 

 
.......................................... 
 
.......................................... 
(adres zamieszkania rodzica/ 

opiekuna prawnego) 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 Oświadczam, że mój syn/córka)*............................................................., 

uczeń/uczennica)* klasy ................ w roku szkolnym 2023/2024 nie będzie 

korzystać z dowozu i odwozu autobusem szkolnym.  

 

Oświadczam również, iż biorę całkowitą odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo mojego dziecka  w drodze do szkoły i z powrotem. 

 

 

 

        ....................................... 

          czytelny podpis rodzica/ 

opiekuna prawnego  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)* niepotrzebne skreślić 


