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 Lesznowola, dn. …………………………….                                                                                                       

                                      

                                                                                                                         

UZUEŁNIENIE AKTUALIZACJI ZMIAN GODZIN                 

PRZYJAZDÓW I ODJAZDÓW AUTOBUSÓW SZKOLNYCH 

W   ROKU   SZKOLNYM    2026/2027 

 

 

Imię i nazwisko dziecka         ………………………………….………………………… 

 

nr w dzienniku lekcyjnym       …………………………………………………………… 

 

klasa/ oddział                           ………………………………………………………........ 

 

Godziny przyjazdu dziecka autobusem do Szkoły Podstawowej */ Przedszkola*                                                                                                     
(wpisać odpowiednią godzinę przyjazdu dziecka w poszczególne dni tygodnia do szkoły oraz nr autobusu) 

Przyjazd do szkoły 

Nr autobusu 

Poniedziałek 

godzina 

przyjazdu 

Wtorek 

godzina 

przyjazdu 

Środa 

godzina 

przyjazdu 

Czwartek 

godzina 

przyjazdu 

Piątek 

godzina 

przyjazdu 
 

…………………… 

 

 

……….. 

 

…….… 

 

………… 

 

………… 

 

………… 

Proszę wybrać i wpisać odpowiednią godzinę: 

  8.00; 

10.30 

 

Godziny odjazdu dziecka autobusem ze  do Szkoły Podstawowej */ Przedszkola*                                                                                                                                                                                                      
(wpisać odpowiednią godzinę odjazdu dziecka ze szkoły w poszczególne dni tygodnia oraz nr autobusu) 

Odjazd autobusu ze   

szkoły 

Nr autobusu 

Poniedziałek 

godzina 

odjazdu 

Wtorek 

godzina 

odjazdu 

Środa 

godzina 

odjazdu 

Czwartek 

godzina 

odjazdu 

Piątek 

godzina 

odjazdu 
 

…………………… 

 

 

…………….. 

 

………..… 

 

…………… 

 

………… 

 

………..…. 

Proszę wybrać i wpisać odpowiednią godzinę: 

12.55; 

13.55; 

14.50; 

15.50; 

16.40     

 

 

 
Lesznowola   ………………………                                                                                         …..……………………………………………                  

(data)                                                                                                         (Podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

     

 


