[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 

OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU DZIECKA 
Z DOWOZU SZKOLNEGO



Oświadczam, 

że w roku szkolnym 2024/2025 moje dziecko ………………………………………………..
								(imię i nazwisko)

[bookmark: _GoBack]będzie/ nie będzie1 dojeżdżało autobusem szkolnym do Przedszkola Samorządowego w:

 ……………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….......
			(adres zamieszkania dziecka)








…................................................................ 
/czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego/

