Publiczna Szkota Podstawowa w Gieraszowicach
Gieraszowice 67, 27- 670 Loniow  mail: pspgieraszowice@Iloniow.pl tel. 507 055 396

Gieraszowice, dnia .......cceeeurene.

UPOWAZNIENIE RODZICA

Upowazniam ponizej wymienione osoby do odbierania mojego dziecka

..................................................................................... , ucznia klasy ................... ze szkoty po

zakonczeniu zaje¢ edukacyjnych i opiekuniczych w danym dniu oraz w Kkazdej innej

sytuacji, gdy nie bede mogta / mogt osobiscie odebrac dziecka.

Do odbioru mojego dziecka upowazniam:

3 SR RP nr dowodu 0sobistego ........cccccrrieernenne
e e et er e e er e e e en e e s nr dowodu 0Sobistego ........cccccereeeernenne
B e nr dowodu 0sobistego ..........ccccerrvenenne

Jednoczesnie oswiadczam ich jako rodzic / opiekun prawny, biore catkowita

odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do domu.

/Podpis rodzicow (opiekunéw prawnych)/



