Upowaznienie jednorazowe

do odbioru dziecka ze Swietlicy szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 2 im.
Jana Pawla Il w Suchym Lesie

J e
(imig¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
UpOWazZNIam Pana/Pania ..........c.ooouiiiiiiiiiiieie et
(imig i nazwisko osoby upowaznionej)
seria 1 nUMeEr dOWOAU OSODISTEZO. .. ..eevieriiieiieeiie ettt ettt ettt ete et eeeeneeenaee e
do odbioru mojego dziecka ..........cceeeuieriieiiieieee e ucznia klasy ..............

(imig¢ i nazwisko dziecka)

ze $wietlicy szkolne;.

Upowaznienie obowigzuje w dniu ...............ooeeiiiinnn.n.
Oswiadczam, ze przejmuj¢ na siebie catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka

podczas jego powrotu ze szkoty do domu.

Suchy Las, dnia .......ccccoeevveeieeniiennnnne.

(czytelny podpis rodzica lub
opiekuna)



	Upoważnienie jednorazowe

