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WNIOSEK O DOWÓZ DZIECKA
UCZĘSZCZAJĄCEGO DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA SPECJALNEGO ,,ISKIERKA” W TYCHACH
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego.......................................................................................
Zwracam się z prośbą o dowóz mojego dziecka....................................................................................
                                                                                                         imię i nazwisko
uczęszczającego do Niepublicznego Przedszkola Specjalnego ,,Iskierka” w Tychach
przy ul. Śliwowej 4.
Będę / nie będę* korzystał/a z dowozu dziecka do w/w placówki z miejsca:
…............................................................................................................................................................
dokładny adrea
Będę / nie będę* korzystał/a z dowozu dziecka z w/w placówki do miejsca:
…............................................................................................................................................................
dokładny adres
Zobowiązuję się do:
1. Poinformowania placówki w razie, gdy dziecko nie będzie miało korzystać z transportu najpóźniej do dnia poprzedzającego nieobecność dziecka do godziny 16:00.
2. Zobowiązuję się do punktualnego przybywania na miejsce wyznaczone w w/w wniosku.
…............................................................................................
                                                      data, czytelny podpis
* niepotrzebne skreślić
