OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOWOZU DZIECKA
AUTOBUSEM SZKOLNYM

w Szkole Podstawowej Nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie
rok szkolny 2026/2027

1. DANE DZIECKA
IMIE | NAZWISKO: ....eeiiiiitiiee et e e

E= - I ] U] o = SRR

2. ZGODA NA PRZEJAZD | PRZEKAZANIE OPIEKI

Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka autobusem szkolnym na trasie:

L do Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie

(miejsce wsiadania dziecka)

e Szkota Podstawowa Nr 1 im. Jana Brzechwy w SuliSZeWie dO .........cooiiiiiiiiiiiiiii e

(miejsce wysiadania dziecka)

Upowazniam nauczyciela/wychowawce do przekazania mojego dziecka pod opieke opiekunki w autobusie

szkolnym.

3. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA (Dotyczy dzieci do lat 7)
Zgodnie z przepisami prawa, oswiadczam, ze dziecko bedzie odbierane z przystanku przez nizej wymienione osoby
(petnoletnie lub rodzenstwo powyzej 10 roku zycia):

Imie i NAZWISKO: .......ocoiiiiiiiiiie e tel: o

IMi€ i NAZWISKO: .....oeveiiiieeeeeeieee tel: oo

4. OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW

Przyjmuje do wiadomosci, ze opiekun w autobusie odpowiada za dziecko wytgcznie w czasie przejazdu.
Zobowigzuje sie do zapewnienia opieki dziecku w drodze na przystanek oraz z przystanku do domu.

W przypadku braku osoby upowaznionej na przystanku, przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko nie zostanie

wypuszczone z autobusu i zostanie dowiezione z powrotem do szkoty / Swietlicy szkolnej, skad odbiore je osobiscie.

Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny ze strony opiekuna dowozu w sprawach nagtych.

(czytelny podpis matki/opiekunki) (czytelny podpis ojca/opiekuna)



