UPOWAZNIENIE OSOBY MALOLETNIE]
DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY SZKOLNE]

Wyrazam zgodg i bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za powrdt mojego dziecka

Imig i nazwisko dziecka

ze $wietlicy szkolnej pod opieka osoby matoletniej

Imig¢ , nazwisko oraz nr legitymacji szkolnej

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



