Informacja dotycząca przysługiwania bądź nieprzysługiwania dziecku bezpłatnego dowozu do szkoły w roku szkolnym 2019/2020

Nazwa szkoły: Szkoła Podstawowa im. Jana Kasprowicza w Sobolowie
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………................................
Klasa: …………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………
Odległość pomiędzy domem a szkołą: …………. km
Przystanek, na którym dziecko wsiada/wysiada: …………………………………

* Bardzo proszę o zwrot Informacji do Wychowawcy klasy do dnia 19 września 2019 r.
……………………………………………………………….

Podpis Rodzica

Informacja dotycząca przysługiwania bądź nieprzysługiwania dziecku bezpłatnego dowozu do szkoły w roku szkolnym 2019/2020

Nazwa szkoły: Szkoła Podstawowa im. Jana Kasprowicza w Sobolowie
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………................................
Klasa: …………………
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………
Odległość pomiędzy domem a szkołą: …………. km

Przystanek, na którym dziecko wsiada/wysiada: …………………………………

* Bardzo proszę o zwrot Informacji do Wychowawcy klasy do dnia 19 września 2019 r.
……………………………………………………………….

Podpis Rodzica
