UPOWAZNIENIE STALE DO ODBIORU DZIECKA ZE SWIETLICY
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA....veueeieieeie ettt e e st sae e sean Kl

Oswiadczam, ze bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub bedzie ono odbierane wytgcznie przez nizej
wymienione osoby:

1. imie Nazwisko......ccoceueeeerernreceireennnn =] ISR pokrewienstwo .........ccceceevvenee.
2. imie NAazWisKO.....ccccocevevereererenane, L= R POKrewienStwo .........cceevevrenenee.
3. imie NAazWisKO.....cccceerveeceeve e teloiee, pokrewienstwo ...........ccceeveuee.
4. imie NAzWisKO.....couveivieeiie e =] ISR pokrewienstwo .........ccccceervenenne.

Bydgoszcz, dnia......cccocveeevenennene Czytelny podpis rodzica (0piekuna)........ccoceveeeeerieevieneeneenne.



POZWOLENIE NA STALY, SAMODZIELNY POWROT DZIECKA ZE SWIETLICY DO DOMU

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscie ze $wietlicy szkolnej i powrét do domu mojego dziecka

W poniedziatek o godzinie.......ccccceveeeeievieeee e
we wtorek 0 godzinie.......cceeveveeceeveeeeerierinnenen.
W Srode 0 odziNie.......ccceeveeueieeieieirreeee e
w czwartek 0 godzinie......coeveveerecceriecee e

w pigtek 0 godzinie.....ccoeeeieeee i

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos$¢ za samodzielny powrdt dziecka do domu.

Bydgoszcz, dnia......cccocvveeveneunnne Czytelny podpis rodzica (opiekuna).......ccocecvveeeereerieneeneenne.



UPOWAZNIENIE JEDNORAZOWE

Wyrazam zgode Na pOWIrOt MOJEZO AZIECKA......ccueiiveeeceeie ettt ettt te st st et et es b eaeeteseesrennanen

ucznia klasy ....ccceeeeeeeceennnn. na wyjscie ze swietlicy szkolnej W dniu .....ccccoeeeeeviieieiiecece e

0 g0dzini€....ccvvevevee e PO OPIEKG ettt ceetesie ettt et ettt e r st e e re st sae et steseesnasenaeraes
(imie i nazwisko, tel. osoby upowaznionej)

Bydgoszcz, dnia.......ccceveneeneenes Czytelny podpis rodzica (opiekuna).......c.ccceeeveeeieieccneeeccnnnnnn.

UPOWAZNIENIE JEDNORAZOWE

Wyrazam zgode Na POWIrOt MOJEE0O AZIECKA.......cuicieeieeeieete ettt et te et ste e e et ss s ens s ene et ste s nnanen
ucznia klasy .....ccceveveeecreennnn. na wyjscie ze swietlicy szkolN€j W dNiU .....cccccveeeiiveieevererceeeeee e e
0 godzinie......cccoeevevevennnnen. [0 70 Te [ oT o 11= & TR RO

(imie i nazwisko, tel. osoby upowaznionej)

Bydgoszcz, dnia.......ceeeveeevennes Czytelny podpis rodzica (0piekuna).......ccevveveeeeecieeiieeceecie e,



