…………………………………..                                                  ……………………………...
        imię i nazwisko rodzica                                                                                           miejscowość, data 
…………………………………………..
             adres zamieszkania
…………………………………..
               numer telefonu

                                                                                            Dyrektor 
                                                                             Szkoły Podstawowej nr 1 
                                                                             im. Tadeusza Kościuszki
                                                                             w Łasku

[bookmark: _GoBack]Wniosek o objęcie dziecka dowozem

      Zwracam się z prośbą o objęcie dowozem mojego syna/córki:
………………………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko, klasa)
na zajęcia lekcyjne do Szkoły Podstawowej nr 1 w Łasku autobusem dowożącym dzieci wg ustalonego planu kursu autobusu.
Jednocześnie zobowiązuję się do powiadomienia w formie pisemnej o rezygnacji z dowozu mojego dziecka (naszego) dziecka do w/w szkoły.

                          Podpisy rodziców/prawnych opiekunów - ……………………………...........
                                                                                            - ……………………………………
  


