Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych nr 4
im. Piastow Slgskich
Szkota Podstawowa nr 4, VII Liceum Ogoélnoksztatcgce
44-100 Gliwice, ul. Orlat Slgskich 25; tel./fax 270-55-57

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna miejscowosc¢ i data

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOLY/SWIETLICY PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA

UpOoWazniam COTKE/SYNA: ......c.iriei ittt et e e eas wwieku ......... lat do odebrania mojego
imie i nazwisko

ZIECKA: & et ,uczniakl. ............. ze szkoty po zakonczeniu zajec
imie i nazwisko ucznia

lekcyjnych lub Swietlicy w dniu........................ 0godz. ............. .

Jednoczesnie oswiadczam, ze od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dzieci ponosze peing
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo, zdrowie i ich zycie.

LU 2 1S T [ 1= o=
Uzasadnienie decyzji o odbiorze dziecka przez osobe niepetnoletnig
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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44-100 Gliwice, ul. Orlat Slgskich 25; tel./fax 270-55-57
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna miejscowos¢ i data

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOLY/SWIETLICY PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA

Upowazniam COrKE/SYNA: ... ... wwieku ......... lat do odebrania mojego
imie i nazwisko

AZIECKA: & oo ,uczniakl. ............. ze szkoty po zakonczeniu zaje¢
imie i nazwisko ucznia

lekcyjnych lub Swietlicy w dniu........................ 0godz. ............. .

Jednoczes$nie oswiadczam, ze od chwili opuszczenia budynku szkolnego przez moje dzieci ponosze petng
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo, zdrowie i ich zycie.

LU 722 TS Vo [ 1= o=
Uzasadnienie decyzji o odbiorze dziecka przez osobe niepetnoletnig

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



