Rok szkolny 2024/2025

OSWIADCZAM, ZE

IMIE I NAZWISKO DZIECKA

BEDZIE WRACAL/A ZE SZKOLY W NASTEPUJACYM HARMONOGRAMIE.

1 ODWOZ 11 ODWOZ | 111 ODWOZ WRACA WRACA ZOSTANIE
SAMODZIELNIE | SAMODZIELNIE| ODEBRANE
Z AUTOBUSU ZE SZKOLY PRZEZ
RODZICOW/
OPIEKUNOW ZE
SZKOLY
PONIEDZIALEK*
WTOREK*
SRODA*
CZWARTEK*
PIATEK*

* W odpowiednim miejscu zaznaczy¢ X.

Podpis rodzica/opiekuna
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