
Rok szkolny 2024/2025 

OŚWIADCZAM, ŻE 

…………………………………………………………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 

BĘDZIE WRACAŁ/A ZE SZKOŁY W NASTĘPUJĄCYM HARMONOGRAMIE.

I ODWÓZ II ODWÓZ III ODWÓZ WRACA
SAMODZIELNIE

Z AUTOBUSU

WRACA
SAMODZIELNIE

ZE SZKOŁY

ZOSTANIE
ODEBRANE

PRZEZ
RODZICÓW/

OPIEKUNÓW ZE
SZKOŁY

PONIEDZIAŁEK*

WTOREK*

ŚRODA*

CZWARTEK*

PIĄTEK*

* W odpowiednim miejscu zaznaczyć X.

Podpis rodzica/opiekuna

………………………………

_______________________________________________________________________________________
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