Upowaznienie

do odbioru dziecka ze Szkoly Podstawowej Nr 17 Specjalnej w Bialymstoku

UpPOWAzZNIamM Pana/Pamnia .......ccoeevuiiiiiiiiiieeeiiieeeeiieeeeesteee e st e e s st e e e e ssabee e e s saraeesssasneeessnnaaeenns
(imie i nazwisko osoby upowaznionej i stopienl pokrewienistwa)

UpPOWazNiam Pana/Pamnia ........cooecuiieiiiiiiieiiiiiee it eesireee st e e ssiat e e e s sae e e e ssbra e e s s araeeessnraaeee e s
(imie i nazwisko osoby upowaznionej i stopien pokrewienstwa)

UPOWAZNIAIM Pana/Pamnig .....cciieeeeciiiiiieeiiiieeiiiiieeeee s ettt e e s s e sesirreeeeesssessssaeneaaeeesssssssanseeaeens
(imie i nazwisko osoby upowaznionej i stopien pokrewienstwa )

UpOWazniam Pana/Pamnig .......ceeieceiieiiiiiiieieieee et e ettt ee et e s e e e s era e e s neeeeeeas
(imie i nazwisko osoby upowaznionej i stopieni pokrewienstwa )

UpOWazniam Pana/Pamnig .......ccoeevuiiiiiiiiiieieiieee ettt e et e e ee e e st e e s s sare e e s e e e e s s nneeeeeas
(imie i nazwisko osoby upowaznionej i stopien pokrewienistwa )

do odbioru mojego dziecka .........cccceeerierernieniieneeee e ucznia klasy ..............
(imie i nazwisko dziecka)

ze szkoty.

Upowaznienie obowigzuje od............c.ccoovvnnen... dO ceeiiii

Os$wiadczam, zZe przejmuje na siebie catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
podczas jego powrotu ze szkoly do domu pod opieka upowaznionych przeze mnie 0sdb.

Bialystok , dnia .......cccceevveerveeniennee .

(czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)

(czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)



