
Przedszkole „Miś Uszatek” w Ostrorogu 
ul. Wroniecka 12 
64-560 Ostroróg  
tel. +48 61 29 31 718 

 
Ostroróg, dnia ……………………………………….. 

 
 
 
Imię i nazwiska matki / prawnego opiekuna: ……………………………………. 
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna: ……………………………………… 
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………… 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE KORZYSTANIA DZIECKA Z DOWOZU AUTOBUSOWEGO  

w roku szkolnym …………. / …………… 

 

 

1. Oświadczamy, że w bieżącym roku moje dziecko …………………………………………………………….. 

będzie korzystało z dowozu autobusowego organizowanego przez gminę. 

2. Oświadczamy, że bierzemy całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego 

dziecka w drodze na przystanek szkolny i podczas powrotu dziecka z przystanku do domu. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem dowozów i odwozów autobusowych 

dzieci z Przedszkola „Miś Uszatek” w Ostrorogu i zobowiązujemy się do ich przestrzegania. 

4. Do odbioru naszego dziecka z przystanku autobusowego upoważniamy następujące 

osoby: 

Lp. Imię i nazwisko Pesel Stopień pokrewieństwa 

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 

 
 
……………………………………………………… 

                                                                                                                           (podpis rodziców / prawnych opiekunów) 


