UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA UCZ ESZCZAJACEGO DO SZKOLY

PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWEA Il W MAJDANIE NEPRYSKIM
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(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujgcego sie/legitymujgca sie dowodem osobistym

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie peing odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo dziecka od

chwili jego odbioru ze szkoty przez wskazang wyzej osobe.
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(czytelny podpis ojca)

! Niepotrzebne skresli¢.



