Zatacznik nr 2

Karta zgloszenia dziecka do przejazdu autobusem szkolnym

Imi¢ 1 nazwisko dziecka...........oeiiiiiii i klasa....................
Numer telefonu rodzicow matki..................oooiiiiiiiiiin, 0] [0 VP

Godzina odjazdu autobusu, ktérym wraca dziecko............ooooiiiiiiiiii
Nazwa miejscowosci 1 przystanku na ktorym wysiada dziecko...............oooiiiiiii i

Dni, w ktore dziecko bedzie korzysta¢ z przejazdu autobusem. Wpisz X przy dniach, w ktére dziecko
korzysta z przejazdu.

Data, czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Data, czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze moje dziecko samodzielnie bedzie wraca¢ do domu z przystanku autobusowego |
bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za powr6t dziecka do domu.

Data, czytelny podpis matki/prawnego opiekuna Data, czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna



