Częstochowa, 20.................................

....................................................................

        imię i nazwisko rodzica / opiekuna

.....................................................................

                 adres zamieszkania

.....................................................................

                 adres zamieszkania

.....................................................................

                           telefon








Dyrekcja SOSW Nr 5








w Częstochowie




Zwracam się z prośbą o umożliwienie dowozu mojego dziecka 1.....................................................................................................................................................................

w roku szkolnym 20.../20... do Ośrodka Szkolno-Wychowawczego Nr 5           w Częstochowie środkiem transportowym będącym własnością w/w placówki.








..................................................








        podpis rodzica /opiekuna

Wyrażam zgodę na przewóz mojego dziecka ....................................................................... na trasie dom-placówka-dom oraz na zajęcia organizowane poza siedzibą Ośrodka.








..................................................








        podpis rodzica /opiekuna

Do odbierania dziecka przy odwozie upoważniam oprócz mnie następujące osoby:

...............................................................................      ................................................................................

       imię i nazwisko
     stopień pokrewieństwa                   imię i nazwisko
    stopień pokrewieństwa

...............................................................................      ................................................................................

       imię i nazwisko
     stopień pokrewieństwa                   imię i nazwisko
    stopień pokrewieństwa








..................................................








        podpis rodzica /opiekuna

