
Halinów, …………………………… 

 

 

……………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica ucznia  

 

……………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica ucznia  

Do Dyrektora  

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Halinowie 

 

Wniosek o dowożenie  

Ucznia Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w ZSP w Halinowie 

 

 

Zwracam się z prośbą o objęcie dowożeniem w roku szkolnym 20……../20……… mojego dziecka 

…………………………………………………………………………….., ucznia klasy ………………………………. 

zamieszkałego:…………………………………………………………………………………………………………….  

Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi …………………………. km.  

 

………………………………………………………………….. 

Podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

                                                                            

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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