
Krynka, dnia …………..…………… 

 
………………………………………………. 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
………………………………………………. 
 
………………………………………………..    
Adres zamieszkania 
                                     
…………………………………………… 
Telefon kontaktowy 

 

 

 

WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA DOWOZEM DO SZKOŁY 

 

 
 Zwracam się z prośbą o dowóz / przywóz do domu* mojego syna/córki: 

 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

z klasy…………...………...................… autobusem / dowożącym dzieci do szkoły /  

 

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

                                              (nazwa szkoły/przedszkola) 

według ustalonego planu kursu autobusu .   

 

 

 

 

……………………………………….. 

                                                                                                                  podpis rodzica 
 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

Dyrekcja 

Zespołu Szkół w Krynce 

 


