
................................................................................ 
            Nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna 

 
................................................................................................ 
                                          Adres 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O BEZPŁATNY DOJAZD DO SZKOŁY 

 

UCZNIA……………………………………………..……KLASA…………….…………….. 

Oświadczam, że odległość z miejsca zamieszkania do szkoły 

……………….………………….………………………….………/nazwa i adres szkoły/ 

 

mierzona,  z uwzględnieniem warunków lokalnych, w tym istniejących najkrótszych 

połączeń drogowych, rzeźby terenu, itp. wynosi ………..km. 
 

 
Organizator dowozów: Gminny Zespół Oświaty w St. Kurowie tel.  95 76 15 052 w. 337 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

Stare Kurowo dn. ..............................................        

                                                                      

                                                                                                                                                                       

Podpis ………………………… 

         

 

 

 

 

 

 
 


