
SZKOŁA PODSTAWOWA IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W NIECHANOWIE

………………………………………………….………….… Niechanowo, dn. ………………
( imię i nazwisko rodzica)
………………………………………..………………
( adres zamieszkania)
…………………………………….………………….
( nr telefonu )

DEKLARACJA DOWOZU AUTOBUSEM SZKOLNYM

Oświadczam, że: syn/córka …….…………………………………….…….…......... uczeń/uczennica

klasy …………….. będzie korzystał/a w roku szkolnym 20… / 20… z dojazdu autobusem szkolnym :

Przystanek ……………………………………………miejscowość …………………………………..

i ulica ..................................................…….………… .

W sytuacji jakichkolwiek zmian wpływających na korzystanie z autobusu szkolnego, poinformuję

kierownika świetlicy szkolnej.

………………………………………………………
podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrażam zgodę na udostępnienie przez Szkołę Podstawową im. Mikołaja Kopernika w Niechanowie
tj. imię i nazwisko dziecka, trasa przejazdu, klasa, oraz telefon do rodziców w celu zorganizowania
bezpiecznego i sprawnego przewozu dziecka.

……………………………………..………………
podpis rodzica/prawnego opiekuna

Obowiązki Rodziców:
1. Rodzice odpowiadają za bezpieczeństwo dzieci:
a) dochodzących do przystanku autobusowego i przebywających na nim;
b) powracających do domu po odwiezieniu do wyznaczonego przystanku.

2. W celu zapewnienia dzieciom bezpieczeństwa w drodze do przystanku autobusowego i powrotu
rodzice przyprowadzają dziecko na przystanek autobusowy i odbierają z przystanku o wyznaczonej
godzinie. Dopuszcza się odbiór dziecka przez inną osobę, która jest pisemnie do tego upoważniona.
3. W przypadku, gdy uczeń nie jest odebrany z przystanku przez rodzica lub przez inną osobę

upoważnioną wraca autobusem do szkoły.

…………………………………………………
podpis rodzica/prawnego opiekuna


