...................................................................................... Zal. 1
(imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam Panig/Pana ...........eeeeeereeenseeineemneeanneeneeaneeenneaannss stopien
pokrewienstwa ............oevveiiiiiinnnnn. do odbioru ze $wietlicy Szkoty Podstawowe;j
nr 2 im. Swietej Jadwigi Krolowej w Nowym Saczu w roku szkolnym 20..../20....
mojego dziecka .................ooiii e, UCZNHA/UCZENNICY KlaSY

Jednoczes$nie biore na siebie pelng odpowiedzialnosé prawng za zdrowie
I bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu opuszczenia Swietlicy szkolnej

Z upowazniong przeze mnie osoba.

(czytelny podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)

*(na jednym o$wiadczeniu wpisujemy tylko jedng upowazniong osobg¢)



