Wolin ………………….. r.
…………………………………..
…………………………………..
…………………………………..
(dane rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor
     
Publicznej Szkoły Podstawowej


im. Bolesława Krzywoustego


w Wolinie

Oświadczam, iż moje dziecko.......................................................................................,  uczeń klasy ……………… zameldowane jest poza obwodem Publicznej Szkoły Podstawowej w Wolinie, dlatego też zobowiązuje się zapewnić mu dowóz do szkoły i odwóz ze szkoły.

……………………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
