Zalacznik 3.
Upowaznienie do odbioru dziecka ze Swietlicy

Ja, nizej podpisany/a, upowazniam nizej wskazane osoby do obioru mojego dziecka

.......................................... , ucznia klasy ......., ze S$wietlicy szkolnej w dniach od ........
do.......... /na state* oraz bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka
od momentu jego odbioru przez osobe przeze mnie upowazniong.
Osoby upowaznione do obioru dziecka ze swietlicy
Nazwisko 1 imi¢ Stopien pokrewienstwa | Nr i seria dowodu tozsamosci
Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego) Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*- niepotrzebne skresli¢






