(imig i nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowosé i data)

(adres zamieszkania)

Burmistrz Kolonowskiego

za posrednictwem

Dyrektora

Publicznej Szkoty Podstawowe;j
Staniszcze Wielkie-Kolonowskie 3

WNIOSEK O WYDANIE BILETU MIESIECZNEGO

Imi¢ i nazwisko dziecka

Klasa

Adres zamieszkania

Rok szkolny

Numer legitymacji

Przystanek * Przystanek nr 1 (Staniszcze Mate — Fosowskie ul.Bozka)

Przystanek nr 2 (Staniszcze Wielkie — Fosowskie ul.Bozka)

Przystanek nr 3 (Fosowskie ul.Opolska — Fosowskie ul.Bozka)

(podpis rodzica/opiekuna)

* przy wyborze przystanku autobusowego, na ktorym bedzie dziecko wsiadato/wysiadato
prosze postawic ,,X”




