Załącznik nr 5

UPOWAŻNIENIE DZIENNE DO ODBIORU DZIECKA 

ZE ŚWIETLICY SZKOŁY PODSTAOWEJ NR 15 IM. TADEUSZA KOŚCIUSZKI
Upoważniam Panią /Pana ………………………………………………………….………………..………….……

(Imię i nazwisko)
legitymującą/cego  się dowodem tożsamości ………………………………………………………………..

                                                                                                                                  (seria i nr dowodu osobistego/legitymacji )

do odebrania ze świetlicy szkolnej mojego dziecka …………………………………………………………….

                                                                                                                                                                                      (imię i nazwisko dziecka)

w dniu ...................................................................................................................... 

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

          (czytelny podpis rodzica)

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

