UPOWAZNIENIE

(dotyczy odbioru ucznia przez osobe upowazniong przez rodzica/opiekuna prawnego)

Ja, MIZEJ POUPISANY/A .. v e e e

L0 L0422 01 T 0 0
(imig¢ i nazwisko 0soby upowaznionej, pesel)

do odbioru z Osrodka MOJEgO AZIECKA ........vivinii i e
(imig i nazwisko dziecka)

WANIU o e, .

Jednoczes$nie oswiadczam, ze biorg na siebie catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego
dziecka po odebraniu przez osobg¢ upowazniona.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

SOSW DLA DZIECI NIEStYSZACYCH W OLSZTYNIE



