Szczecin, dnia......................

(nazwisko i imi¢ ojca / opiekuna dziecka)

Upowaznienie do odbioru dziecka

Do odbioru ze szZKoty dZIECKa .....c.cccuiiiiiiiiiiciecececte e e upowazniamy
nastgpujace osoby :

L ettt ettt et aeeae et e teeneeneesees
(imig¢ i nazwisko)
(pokrewienstwo)
2 ettt ettt et et e te et e en e et e beehe et e nae bt et eteeees
(imi¢ i nazwisko)
(pokrewienstwo)
B ettt bttt et e b e te e et e be e st et e besteeaeensentans
(imig¢ i nazwisko)
(pokrewienstwo)
Qe ettt h ettt ettt eees

(pokrewienstwo)

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka — od momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przez nas osobe.

(podpis matki /opiekunki dziecka) (podpis ojca / opiekuna dziecka)

Upowaznienie dotyczy roku szkolnego 2023/2024



