[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE RODZICÓW UCZNIÓW KLAS I - III
W SPRAWIE ODBIORU DZIECKA ZE SZKOŁY


Dziecko …………..………..………..………..…..………….…..…..….
              (imię i nazwisko, klasa)


ze szkoły odbierają

1. rodzice:

…..…….…..…………………….………..…….

…..……………….…………………….……….

1. lub osoby upoważnione:

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Nr dowodu osobistego

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	




Bielsko -Biała, dn. …………………….. r.


……..…….….….………..…..…..………..…..
(podpis  rodziców)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Z dniem ….………..………..………………..wyrażamy zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu  po zakończonych zajęciach szkolnych.
  


……..…….….….………..…..…..………..…..
(podpis  rodziców)

