Zalacznik nr 2

Upowaznienie do odbioru dziecka w roku szkolnym ..........ccccceveeeiinnnnnns

Imig i nazwisko dziecka

Upowazniam:

Imig 1 nazwisko osoby
upowaznionej

Numer telefonu

Stopien pokrewienstwa

Podpis osoby
upowaznionej
do odbioru dziecka

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu
odbioru przez wskazanga powyzej, upowazniona przez nas osobe.

Rumiadnia ...........cccevvvennn..

Podpis matki/opiekuna prawnego

Podpis ojca/opiekuna prawnego




