UPOWAZNIENIE STALE

Szkota Podstawowa nr 5 im. J6zefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, Mifisk Mazowiecki

J @, e e e e upowazniam do odbioru
(imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)

ze Swietlicy szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 5 w Minsku Mazowieckim mojego dziecka

.................................................................. , ucznia klasy ............. .
(imie i nazwisko dziecka)
Panig/Pana
Imie i nazwisko osoby upowaznionej Stopien pokrewienstwa

Warunkiem wydania dziecka ze swietlicy szkolnej osobie upowaznionej jest potwierdzenie jej tozsamosci
przez wychowawce swietlicy.

(miejscowo$¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




