UPOWAZNIENIE
do odbioru dziecka ze Specjalnego Osrodka Szkolno-\WWychowawczego

im. Lecha Wierusza w Swiebodzinie

Imig i nazwisko dziecka: .........cccooiiiiiiiiiii yKIasa: ..
W roku szkolnym ........cccccovevevveinenene. dziecko bedzie odbierane przez nastepujace osoby:

(Prosze poda¢ wszystkie osoby pelnoletnie upowaznione do odbioru dziecka)

Lp. Imig¢ i nazwisko osoby Seria i numer dokumentu Numer telefonu
upowaznionej do odbierania tozsamosci kontaktowego
dziecka

1. Matka/opiekun prawny dziecka:

2. Ojciec/opiekun prawny dziecka:

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo naszego dziecka od
momentu jego odbioru ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im. Lecha

Wierusza w Swiebodzinie przez upowazniona przez nas osobeg.

(miejscowosé, data) (podpisy rodzicow / opiekundéw prawnych)




