UPOWAZNIENIE
do odbioru dziecka ze swietlicy szkolnej

JA, e + vev e .. Upowazniam do odbioru ze Swietlicy

(imig i nazwisko)

sékolnej mojego dziecka o s e mncne B SR 3 SRR NP
( imig i nazwisko)

nastepujqce osoby ( prosze podac stopien pokrewieristwa)

Imig i nazwisko telefon

Imig i nazwisko telefon
Imie i nazwisko telefon

Wyrazam zgode na korzystanie z danych osobowych, zawartych w powyzszym wniosku i
upowaznieniu, w celach zwigzanych z pobytem dziecka w $wietlicy szkolnej.

Miejscowos¢ Data i podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Osoby, ktére chcialyby przekazaé dodatkowe informacje ( np. dotyczqce choroby, alergii czy
sytuacji rodzinnej) proszone sq o kontakt z dyrektorem szkoly lub wychowawcg Swietlicy.



