Upoważniam do odbioru ze szkoły (Szkoły Podstawowej Nr 2 w Strykowie) mojego dziecka po zakończonych zajęciach lekcyjnych z klasy………………………………..  następujące osoby:
	Nr p.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria i numer dowodu osobistego
	Telefon osoby upoważnionej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka z chwilą opuszczenia przez nie placówki szkolnej pod opieką wyżej wymienionych osób.
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