Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Noblistów Polskich w Lesznowoli

 
   Lesznowola, dn. …………………………….
[image: Dowóz uczniów]
DEKLARACJA DOWOZU AUTOBUSEM SZKOLNYM   
 DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
Oświadczam, że:
syn/córka …………….……………………….…….…......... uczeń/uczennica klasy ………..………….
będzie korzystał/a w roku szkolnym   2025/ 2026  z dojazdu  autobusem szkolnym :
przystanek  …………………………………………………………………………………………………... 
miejscowość ………………………………………, ulica  ......................................................……….... 
i numer autobusu ………………… .                                                                                               
Osoby upoważnione do odbioru z przystanku (proszę wymienić): ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….....................
                                                                                     
                                                                            
Godziny  przyjazdu  dziecka  do Przedszkola                                                                                                        (wpisać odpowiednią godzinę przyjazdu dziecka w poszczególne dni tygodnia do Przedszkola oraz  nr autobusu)
	PRZYJAZD dziecka do szkoły
	Nr autobusu
	poniedziałek

	wtorek

	środa

	czwartek

	piątek


	                                 Godzina

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


Proszę wybrać i wpisać odpowiednią godzinę:
  8.00;

Godziny odjazdu dziecka z Przedszkola                                                                                                           (wpisać odpowiednią godzinę odjazdu dziecka z Przedszkola w poszczególne dni tygodnia oraz nr autobusu)
	ODJAZD
/powrót dziecka do domu 
	Nr autobusu

	poniedziałek

	wtorek

	środa

	czwartek

	piątek


	godziny  odjazdu dziecka ze szkoły

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


Proszę wybrać i wpisać odpowiednią godzinę:
12.55;
13.55;
14.50;
15.50;
16.40.

     
    …………………………………..                                                                                                            
                    (Podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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