Święta Katarzyna …………….2018r.
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………… (klasa/grupa……………….) będzie/nie będzie* korzystało z dowozu autobusem szkolnym w roku szkolnym 2018/2019                        z miejscowości ………………………………….

*niepotrzebne skreślić




W przypadku gdy dziecko przez miesiąc, z nieusprawiedliwionej przyczyny  nie będzie korzystało z dowozu, zostanie skreślone z listy.







……………………………………………………………………………….
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