UPOWAŻNIENIE STAŁE DO ODBIORU DZIECKA 
Upoważniam wskazane niżej osoby  do odbierania  ze świetlicy szkolnej mojego dziecka 
………………………………………………………………………………..….
                                                (imię i nazwisko dziecka)
w dniu/dniach/przez cały rok szkolny ……………………………………………………………………………..
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Nr dowodu tożsamości
	Podpis rodzica dziecka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

          (czytelny podpis rodzica)

…………………………………….……..………………………………..
podpis nauczyciela przyjmującego oświadczenie

*niepotrzebne skreślić
