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Do Dyrektora Szkoty Podstawowej
im. Jana Pawta Il w Michatowicach

WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka do i ze szkoty

Zwracam sie z proshg o zapewnienie MojemMu dZIECKU .....cveveireereereeieiieie e e
uczniowi/uczennicy klasy .......c........ transportu organizowanego przez Gmine Michatowice do/ze
Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Michatowicach w roku szkolnym.........cccccoeviiiiiiinniiiinne i,
Nazwa miejscowosci i przystanku, na ktérym wsiada/wysiada
(o P T=Tol o JO USSR
Liczba kilometréw od miejsca zamieszkania do szkoty.........cccceevvvrrnnneeee.

Numer telefonu rodzicéw/prawnych opiekundéw:

Prosze wpisa¢ w tabeli numer kursu, zaznaczajgc dzien, w ktorym dziecko bedzie korzystato
z przejazdu autobusem szkolnym.

Ze wzgleddw organizacyjnych oraz w celu zapewnienia bezpieczenistwa ucznidow prosze, aby na kazdy
dzien wybrac tylko jeden kurs poranny oraz jeden kurs powrotny, wpisujgc odpowiednie numery
kurséw.

Numery kursdw oraz petny rozktad jazdy LINII ,,0” OPACZ i LINII ,,R” REGULY dostepne sg na stronie
internetowej szkoty.

Dzien tygodnia Kierunek DO SZKOtY Kierunek DO DOMU
kurs nr kurs nr
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie odbierane z przystanku autobusowego przez:

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

Oswiadczam, ze moje dziecko samodzielnie bedzie wracato do domu z przystanku autobusowego
i biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za powrét dziecka do domu.

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



Ne Michatowice, dn. ..................
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Zatacznik nr 1
Do Regulaminu dowozu uczniéw
do szkét na terenie Gminy Michatowice
ZOBOWIAZANIE

Niniejszym akceptuje i zobowigzuje sie, a tym samym zobowigzuje syna/corke*
........................................................................................................ , ucznia/uczennice* klasy
.................. , dojezdzajgcego/-ej* autobusem do Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il
w Michatowicach lub do domu w roku szkolnym ........ccccecueivininineeerennns do przestrzegania

Regulaminu dowozu uczniow do szkét na terenie Gminy Michatowice poczawszy od

pierwszego dnia roku szkolnego.

- Rodzic/opiekun prawny/* ......ccccocoveevieeiieecee e,

- Uczen/uczennica® e

*niepotrzebne skresli¢



