Przedszkole ,Mi$ Uszatek” w Ostrorogu

Q
: @ ‘:- ul. Wroniecka 12
O; : j O;.g 64-560 Ostrorog

% usz?S  tel +48612931718

Ostrordg, dnia ...ccceeeeeeeeeeeerereeeee

Imie i nazwiska matki / prawnego opiekuna: .......cccccveeeeeeeveeerineeeecesinns
Telefon KoNtaKtOWY: .....c.cvciiiciee et

Imie i nazwisko ojca / prawnego opiekuna: .......ccococeeiveececeveeeereeen
Telefon KoNtaKtOWY: ...t

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE KORZYSTANIA DZIECKA Z DOWOZU AUTOBUSOWEGO
w roku szkolnym ............. A

1. Oswiadczamy, ze w biezgcym roku moje dzieCko .......ceeeveveeiiiciiie e
bedzie korzystato z dowozu autobusowego organizowanego przez gmine.

2. Oswiadczamy, ze bierzemy catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo naszego
dziecka w drodze na przystanek szkolny i podczas powrotu dziecka z przystanku do domu.

3. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z Regulaminem dowozdéw i odwozow autobusowych
dzieci z Przedszkola ,,Mis Uszatek” w Ostrorogu i zobowigzujemy sie do ich przestrzegania.

4. Do odbioru naszego dziecka z przystanku autobusowego upowazniamy nastepujace

osoby:

Lp. Imie i nazwisko Pesel Stopien pokrewienstwa

(podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw)



