Nazwa szkoty

Adres

Zameldowanie do udziatu w projekcie ,,chodzacy autobus*

Ja / my zgadzamy sie zeby moje / nasze dziecko brato udziat w projekcie
SZKOMY ...t »,chodzacy autobus”

Nazwisko, imMi€ dZIECKa: .........oeevviieiiiieeeee e Klasa: .........
AAIES . et ———————

Moje dziecko wezmie udziat w ,,chodzacym autobusien” w dniach: (prosze zakresli¢)

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Przybycie 7:45

Odjazd 12:45

Moje dziecko wsigdzie na przystanku: ............ccccoiiiiiiii i

Ja moge towarzyszy¢ ,,chodzacemu autobusowi” w dniach: (prosze zakresli¢)

Poniedziatek Witorek Sroda Czwartek Pigtek

Przybycie 7:45

Odjazd 12:45

W razie problemoéw osoba towarzyszaca autobusowi moze mnie / nas zastaé pod
nastepujacymi numerami telefonu:

W godzinach od do? Prywatnie W pracy Komérka

Bede sie stara¢ aby moje dziecko punktualnie znajdowato sie na przystanku.

Jesli moje dziecko zachoruje albo z innego powodu nie bedzie mogto wzigs¢ udziatu w ,,chodzgcym
autobusie”, poinformuje osobe towarzyszaca autobusowi aby inne dzieci nie czekaty niepotrzebnie na
przystanku.

Nazwisko literami drukowanymi

Zgoda na rozpowszechnianie danych osobistych

Dane ktore panstwo wypetnicie stérzg tylko do udziatu w projekcie ,chodzacy autobus® i nie bedg urzywane do
innych celéw ani rozpowszechniane.

Zgadzamy sie z tym aby nasze numery telefondw zostaty przekazane innym rodzicom towarzyszacym
autobusowi.




	Zgoda na rozpowszechnianie danych osobistych

