SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 IM. H. SIENKIEWICZA W CZANCU
ul. Kard. K. Wojtyty 32

43 — 354 Czaniec

woj. $laskie

tel/fax (033) 8 109 104

e-mail: spczaniec@poczta.onet.pl

nazwisko i imig¢ matki / opiekuna prawnego dziecka seria i numer dokumentu tozsamosci
nazwisko i imie ojca / opiekuna prawnego dziecka seria i numer dokumentu tozsamosci
Upowaznienie do odbioru dziecka ze szkoly
Do odbioru ze szkoty dziecka . . ....... ... ... ..

imie i nazwisko dziecka
upowazniamy:

Lp.

Seria 1 numer dokumentu

Imig¢ i Nazwisko (wypetnic nalezy literami drukowanymi) tozsamodei

Upowaznienie jest wazne tylko wtedy, edy wypelnione zostaly wszystkie pozycje: imie

i nazwisko osoby upowaznionej oraz seria i numer dokumentu tozsamosci tej osoby.

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka — od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przez nas osobe.

Oswiadczam, Zze zgodnie z art. 233 i 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2017
poz. 2204), wszelkie informacje podane w dokumencie sg zgodne z prawda i stanem faktycznym oraz
nie stanowig w jakikolwiek sposob naruszenia prawa.

Oswiadczam, ze w przypadku podania fatszywych informacji, biorg na siebie pelng odpowiedzialnosé
cywilno-prawna.

miejscowosc¢ i data

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka




