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FUNDACJA SPEKTRUM MOZLIWOSCI”
2

NIP 8992983813

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOLY

w roku szkolnym .........

Niepubliczna Szkola Podstawowa Spektrum Mozliwosci

Ja, NiZe] POAPISANY/A ....eecveeiieiiiiecieeeee et

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
rodzic/opiekun prawny dziecka:

Imig 1 nazwisko dziecka: .........ccovveeiiviirieniieiieieceeceee e

GITUPAL oottt ettt

upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z Niepublicznej Szkoty Podstawowej Spektrum
Mozliwosci w roku szkolnym ............

Imie i nazwisko osoby Stopien pokrewienstwa / Seria i numer dokumentu
Lp. L . Numer telefonu , -
upowaznionej relacja tozsamosci
1.
2.
3.
4.
5.

Oswiadczam, ze bior¢ pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu odebrania go ze szkoly przez
wskazang przeze mnie osobg upowazniona.

Przyjmuje do wiadomosci, ze szkota moze odméwi¢ wydania dziecka osobie upowaznionej w przypadku uzasadnionych
watpliwosci co do jej tozsamosci, stanu psychofizycznego lub mozliwos$ci zapewnienia dziecku bezpieczenstwa.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania szkoty o kazdej zmianie dotyczacej osob upowaznionych do odbioru
dziecka.

Upowaznienie obowigzuje od dnia ..........ccccecveeevennen. do konca roku szkolnego .............. lIub do czasu jego pisemnego
odwotania przez rodzica/opiekuna prawnego.

Data: ...oooeiiiie e,
Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego: .......ccceeeveeeveeeerreenieeeeneenneenss
Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego: .......cceceeevereeneeenieenieseeneenneenns



