............................................................................

............................................................................

(telefon)
UPOWAZNIENIE

do odbioru dziecka przez osobe niepetnoletniq

Upowazniam COTKE — SYNA .....eeevuiiiiiiiiiiieiiieeieeeeeeseeesee e w wieku
(imi¢ 1 nazwisko upowaznionej osoby) (ile ma lat)
do codziennego/okresowego odbierania z Swietlicy

przy Szkole Podstawowej Nr 17 w Przemyslu dziecka:

.................................................................................................................................

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
w TokKU SZKOINYM .ot .

Jednoczesnie informuje, Ze ponosze pelng odpowiedziealnos¢ za
bezpieczenstwo, zdrowie i zycie moich dzieci.

Podpis rodzicoéw/opiekundéw prawnych

---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------



