....................................................... Zofiowka, ......ooviiiiiiii

/adres, tel. kontaktowy/

OSWIADCZENIE O OSOBISTYM ODBIORZE DZIECKA ZE SZKOLY

Oswiadczam, ze moje dziecko ........ccovvvvviiiiiiiiiiicee uczen/uczennica klasy .........
/ imie i nazwisko/

Szkoly Podstawowej w Zofidwce w roku szkolnym ....... [eiuenn. nie bedzie korzystaé¢
z dowozu szkolnego.

Deklaruje¢ osobisty odbior dziecka bezposrednio po zakonczonych zajeciach.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



