	Szkoła Podstawowa Nr 353

ul. Cieplarniana 23

05-077 Warszawa
	UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA/UCZNIA ZE SZKOŁY
	F- 28


Oświadczam, że upoważniam do odbioru ze szkoły mojego syna/mojej córki 

……………………………………………………………………………

ucznia/uczennicy klasy ………..….  następujące osoby:
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu
………….……………………….……     ……………………………                                                                  imię i nazwisko                                                               nr dowodu


                              
  ……………………………………………………... 

                                                                                                                                       czytelny podpis matki / opiekuna prawnego 
Warszawa, …………………………………              ………………………..………….………………..

                                 data
                                                            czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego 
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