U P O W A Ż N I E N I E

Upoważniam pracownika Centrum Kształcenia Józefosław
do odbierania mojego dziecka ..........................................................klasa ………….
ze Szkoły Podstawowej w Józefosławiu
w roku szkolnym ……………………..  w celu odprowadzenia na zajęcia językowe
[bookmark: _GoBack] w dniu.........................................                                     o godzinie ................
i w dniu........................................                                     o godzinie ................


Oświadczam, że jestem świadomy/a, że osoba upoważniona przeze mnie do odbierania dziecka ze szkoły jest za nie odpowiedzialna aż do powrotu mojego dziecka do szkoły.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem odbierania dzieci  z SP i akceptuję jego warunki.

								…………………………………
(Data i podpis rodzica)	






