Szkoła Podstawowa    im. Janusza Korczaka  w Ratowicach
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  
_________________________________________________________________
 (imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki dziecka wraz z nr telefonu)

_____________________________________________________________________
 (imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka wraz z nr telefonu)

Oświadczam, iż upoważniam do odbioru mojego  dziecka

_________________________________________________
imię i nazwisko dziecka
ze  Szkoły Podstawowej im. Janusza   Korczaka w Ratowicach
[bookmark: _GoBack]w roku szkolnym 2020/21  osoby legitymujące się dowodem  tożsamości:
1. _________________________________________________________
(imię i nazwisko upoważnionego, nr dowodu osobistego, telefon)

2. ___________________________________________________________
(imię i nazwisko upoważnionego, nr dowodu osobistego, telefon)

3. ___________________________________________________________
(imię i nazwisko upoważnionego, nr dowodu osobistego, telefon)

4. ___________________________________________________________
(imię i nazwisko upoważnionego, nr dowodu osobistego, telefon)

5. ___________________________________________________________
(imię i nazwisko upoważnionego, nr dowodu osobistego, telefon)

Jednocześnie oświadczam, iż  biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę.
Data _______________                                                                                                
                                                                                   _______________________       
                                                                                                 czytelny podpis                 
                                                                                          rodziców lub opiekuna




