Lodz, dnia .....................

(imig i nazwisko rodzica)

Upowaznienie do odbioru dziecka ze swietlicy.
Upowazniam
Pania/Pana....cccciieiiiiiiieiiiniiiieiiiniiiietisetossetssatossssssssssassssssssssossssssssossssssasssssssmssssssoses
Telefon kontaktowy (OPCjOnaInie) ..covvviiiiiniiiiiieiiiiineiiiiierieisnstesessesssssscsssssssssnssssssesssnnns
do odbierania mojeg0 dziecka.......ccoeviieiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirtiieteeaeenas
od dnia .............ceeeeeee. do dnia ...eeeeeenneennenn........ ze Szkoly podstawowej nr 162 im. Jana
Nowaka- Jezioranskiego w Lodzi, biorac calkowita odpowiedzialnos¢ za zdrowie

i bezpieczenstwo mojego dziecka.
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(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



