UPOWAŻNIENIE

Niniejszym upoważniamy następujące osoby niepełnoletnie do odbioru ze świetlicy szkolnej naszego dziecka: 

………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka, klasa)
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa)
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa)

Oświadczamy, iż bierzemy na siebie odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka 
od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej osobę.

…………………………………………..                 ………………………………………………….               ………….………………………………………
                      Miejscowość, data                                podpis matki/prawnej opiekunki                podpis ojca/prawnego opiekuna

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
