Miejscowos¢, data

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

ze Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego

(imie i nazwisko dziecka)

Ja nizej podpisanaly upowazniam Panig/Pana

imie i nazwisko osoby upowaznionej

Legitymujgcg sie dowodem osobistymnr .. .......... ... ...

imie i nazwisko osoby upowaznionej
Legitymujgcg sie dowodem osobistymnr .. .......... ... ...

do odbioru mojego dziecka.

Oswiadczam(y), ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za
bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru z Osrodka przez wskazang wyzej

osobe.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



