UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze swietlicy szkolne;j
Szkoty Podstawowej Nr 5 im. Seweryna Udzieli w Ropczycach

(imig i nazwisko)

nastepujace osoby:

Imie¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa/ spowinowacenia
z dzieckiem

Réwnoczesnie oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
w drodze do domu. Osobe¢ upowazniong poucze o potrzebie posiadania przy sobie dokumentu
tozsamosci.

Ropczyce, dnia .....................

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego



