Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią „PROCEDURY 

ORGANIZACJI DOWOZÓW UCZNIÓW OBOWIĄZUJĄCA W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KORNELA MAKUSZYŃSKIEGO W SUMINIE”
…………………………………………………………klasa …………………………

                         Imię i nazwisko ucznia

…………………………………………………………………………………………

Data i czytelny podpis rodziców

