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

(imie i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego

(adres zamieszkania rodzica/
opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze MOj SYN/COTKA)™.......cooeiiiiiiiiei e :
uczen/uczennica)* klasy ................ w roku szkolnym 2023/2024 nie bedzie

korzysta¢ z dowozu i odwozu autobusem szkolnym.

Oswiadczam rowniez, iz biore catkowita odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do szkoty i z powrotem.

czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego

)* niepotrzebne skresli¢



