Kruszyn..........ccouvvene.

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em/ sie z treScig REGULAMINU dowozéw uczniow ZSP w Kruszynie i zobowigzuje sie
oraz moje dziecko do jego przestrzegania.

IMie 1 NAZWISKO UCZNIA .......cceiiiiiiii e

Data i czytelny podpis rOAZICOW .........cceveiiiiiiccccee e



