...................................................... Mikluszowice, dn. ............

/dane rodzica/prawnego opiekuna/

ZGYLOSZENIE NA OBJECIE UCZNIA DOWOZEM

1. Proszg¢ o objecie dowozem szkolnym mojego dziecka

.............................................. (imi¢ i nazwisko)
ucznia klasy.............oooiii ZSP w Mikluszowicach

w roku szkolnym 20.... / 20.... oddnia.......................

2. Miejsce wsiadania/wysiadania dzieCka ...............oooiiviiiniiiiiiiieen

3. Godz. przyjazdu do szkoty..................... godz. odjazdu ze szkoly.....................oeel.

podpis rodzica

Mikluszowice, dn. ...............



