Numer telefonu

DEKLARACJADOJAZDU AUTOBUSEM SZKOLNYM

Deklarujg, Zze moja cOrka /MOJ SYN™ .. ...ooiiiiiiiiiieii ettt st
Imig i nazwisko dziecka

bedzie dojezdzaé/ nie bedzie dojezdzac* do Niepublicznego Przedszkola w Przechodzie autobusem

szkolnym w roku szkolnym .................o
Jednocze$nie o§wiadczam, ze decyduje si¢ na korzystanie przez dziecko z dowozu autobusem

na wlasng odpowiedzialnos$¢ 1 prosz¢ o objecie mojego dziecka opieka podczas drogi z autobusu do

przedszkola i z przedszkola do autobusu przez pracownikéw przedszkola.

Miejscowosé i data Podpis rodzica/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



