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ZGODA RODZICÓW NA DOWÓZ ORAZ POWRÓT  

DZIECKA AUTOBUSEM SZKOLNYM  

Wyrażamy zgodę, aby nasze dziecko .…..…….……..……..……..…….……...……..……… 
imię i nazwisko dziecka, klasa 

uczęszczające w roku szkolnym 20.…. / 20….. do Szkoły Podstawowej w Zielonkach-

Parceli, dojeżdżało do szkoły autobusem szkolnym. 

 

 

Dziecko wsiada 

na przystanku 
 (proszę podać miejsce 

i godzinę) 

Dziecko wysiada 

na przystanku 
(proszę określić przystanek, 

na którym dziecko wysiada  
i numer kursu spod szkoły np. 

ul.Warszawska kurs III, 13.45)  

Poniedziałek   

Wtorek   

Środa   

Czwartek   

Piątek   

Oświadczamy, że: 

 znany nam jest obowiązek zapewnienia opieki nad naszym dzieckiem w drodze do      

i ze szkoły do momentu ukończenia przez dziecko 7 lat, 

 zapewniamy osobiście opiekę naszemu dziecku w drodze do i z przystanku autobusu 

szkolnego, 

 upoważniamy opiekuna szkolnego autobusu do opieki nad naszym dzieckiem w 

autobusie szkolnym na odcinku: autobus szkolny – szkoła, 

 jednocześnie zobowiązujemy się do odbierania naszego dziecka  bezpośrednio ze    

szkoły, jeżeli autobus szkolny ulegnie awarii. 

 

 

………………………………….                                            ………………………………….          
       data, czytelny podpis matki                                                                     data, czytelny podpis ojca 
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