                                                                                            Toruń, ………………………………
…………………………………………
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

…………………………………………
Ulica nr domu, mieszkania

…………………………………………
Kod, miejscowość

…………………………………………  
Telefon
                                                                                            DYREKTOR
                                                                                            Szkoły Podstawowej nr 19 
                                                                                           W  TORUNIU


WNIOSEK

        Zwracam się z prośbą o zapewnienie dowozu / odwozu do szkoły naszemu dziecku

………………………………………………..………..  w roku szkolnym ………./…………
                                                           Imię i nazwisko ucznia


UZASADNIENIE

Nasz syn / nasza córka jest uczniem klasy ……..… szkoły podstawowej/gimnazjum/uczęszcza do
oddziału przedszkolnego*



       Sytuacja rodzinna lub zdrowotna dziecka / dodatkowe informacje:

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

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

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

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

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

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


                                                                                                      ……………………………………
                                                                                                                                                                                                                                PODPIS

*niepotrzebne skreślić


                                                                                                      
