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                    /imię i nazwisko rodzica/                                                                                         /miejscowość , data/
                    /adres zamieszkania/

nr tel.   










OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przejazd mojego dziecka ………………………………… 
......................................................................... ucznia/uczennicy  klasy ………………………. Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Wołowicach prywatnym samochodem, którego właścicielem jest ………………………………………………………………………………. w celu wyjazdu na ……………………………………………………………………………...






…………………………………………………….



          /podpis rodzica /
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