Szkota Podstawowa Przystant w Y.odzi

Upowaznienie do odbioru dziecka

Os$wiadczenie rodzicow/ opiekunéw prawnych

Imig i nazwisko matki/opiekuna prawnego .............oooiiiiiiiiiiiiiii

Imi¢ i nazwisko 0jca/opiekuna PrAWEZO ........ouiuiiiiii it

Do 0dbiort dZIECKRA ...

(Imig i nazwisko dziecka)

z Publicznej Szkoly Podstawowej Przystan w L.odzi przy ul. Mostowskiego 23/27 w roku
szkolnym ............. [,

upowazniam nastgpujace osoby:

L
(Imie i nazwisko)

e
(Imie i nazwisko)

B
(Imig i nazwisko)

A
(Imig i nazwisko)

D

(Imie i nazwisko)

Kazda z 0s6b upowaznionych podata swoje dane osobowe dobrowolnie i wyrazita zgode na

przetwarzanie danych osobowych na zalaczonym zataczniku nr.1 do niniejszego o§wiadczenia.

1.6dz, dnia ..........

( czytelny podpis matki//opiekuna prawnego) ( czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



