@ Szkota Podstawowa w Jarostawcu

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam do odbioru mojego dZieCKa: ceveeeeeeieeeessssecssceesssssccsccsssssscccccnsse
uczeszczajagcego na dyzur wakacyjny w Szkole Podstawowej w Jarostawcu

nastepujace osoby:

L.p. Imie i nazwisko Stopien Seria i nr Dowodu Osobistego
osoby upowaznionej pokrewienstwa

1. mama

2. tata

3.

4.

5.

6.

Upowaznienie wazne jest od 01.07.2025r. do 31.08.2025r.

Os$wiadczamy, ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno§¢ prawng
za bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru ze szkoly przez wskazane wyzej
osoby.

(Miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica)
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