Telefon kontaktowy rodzica/prawnego opiekuna

KARTA ZGLOSZENIA OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU
DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE)J

UCZENNICASUCZEN: oottt sississssisisisisiss sestvssssssssrisiisss svestestessessssessessssssssssessaresresaessens
Nazwisko i imie Klasa PESEL
1. OSOBY UPOWAZNIONE:
Nazwisko imie Nr dowodu tozsamosci Nr telefonu

Informuje, ze wymienione osoby wyrazity zgode na przekazanie w okreslonym wyzej celu swoich danych osobowych.

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Nazwisko i Imie oraz podpis Nazwisko i Imie oraz podpis



