
 
 

Kruszyn………………….. 

 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 

 
Oświadczam, że zapoznałam/em/ się z treścią REGULAMINU dowozów uczniów ZSP w Kruszynie  i zobowiązuję się 
oraz moje dziecko do jego przestrzegania. 
 

   klasa …………………………  

   Imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………………… 

   Data i czytelny podpis rodziców …............................................................................. 


