IMIE | NAZWISKO DZIECKA KLASA

My, nizej podpisani, upowazniamy nastepujgce osoby do odbioru dziecka
z zaje¢ lekcyjnych, dodatkowych i Swietlicy szkolnej:

Stopien pokrewienstwa/ Seria i numer

rodzaj relacji dowodu osobistego Telofon

Lp. Imie i nazwisko

* Nie ma potrzeby wpisywania danych RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczamy, iz bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za
bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang przez nas osobe.
Jednoczesnie zobowigzujemy sie do natychmiastowego informowania o zmianach w liscie
0s6b upowaznionych (usunieciu osoby z listy lub dopisaniu kolejnej).

Czytelny podpis Matki/ Opiekunki
Czytelny podpis Ojcal/ Opiekuna

UWAGA

Prosimy o wpisanie wszystkich osob odbierajgcych dziecko w biezgcym roku szkolnym.
Upowaznienia telefoniczne do wychowawcy klasy lub sekretariatu szkofy nie beda respektowane.
W przypadku wyroku sadowego dot. sposobu kontaktu z dzieckiem nalezy poinformowac szkofe
przedstawiajac w sekretariacie aktualny wyrok Sadu.



