SZKOtA PODSTAWOWA

im. ks. Jana Kaczkowskiego w Pucku

DEKLARACJA RODZICOW/OPIEKUNOW NA DOWOZ DZIECKA DO SZKOLY

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres
telefon
Jestem zainteresowana/ny dowozem do szkoty mojej corki/syna
Imie i nazwisko ucznia
w roku szkolnym /

O w godzinach porannych*

[ z powrotem po zakonczonych zajeciach*
*wtasciwe podkresli¢

Interesuje mnie dow6z z miejscowosci:

Ulica:

Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania optat z tytutu dowozu dziecka zgodnie
z ustalong stawka i w ustalonym terminie tj. do 10 dnia miesigca za dany miesiac.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



