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UPOWAŻNIENIE STAŁE DLA RODZEŃSTWA

DO ODBIORU DZIECKA Z ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

W ROKU SZKOLNYM 2013/2014

Upoważniam córkę/syna (imię i nazwisko) ..........................................................................................

w wieku ................................ do odbierania z oddziału przedszkolnego córki/syna (imię i nazwisko)

..............................................................................

Jednocześnie informuję, że od momentu odebrania dziecka z oddziału przedszkolnego przez osobę upoważnioną biorę na siebie odpowiedzialność za zdrowie i życie dziecka.









.................................................................









(data, czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów)

Szkoła Podstawowa


im. Mikołaja Kopernika w Balinie 


ul. Jaworznicka 139.


tel.032/613-17-67








 








