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Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 15

Szkoła Podstawowa nr 8
ul. Goszczyńskiego 44, 30-724 Kraków

tel. 12 653 27 93, zsp15.krakow@oswiata.org.pl
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ul. Goszczyńskiego 44, 30 -724 Kraków

tel. 12 653 27 93

Upoważnienie do jednorazowego odbioru dziecka ze świetlicy
Ja, ……………………………………………………………………………………….………
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

upoważniam do odebrania ze świetlicy szkolnej mojego dziecka

…………………………..……………………………………………………………….…..…

(imię i nazwisko dziecka)
ucznia klasy ……………

Pana/Panią …………………………………………………………..………………………….
Legitymującego/ą się dowodem osobistym ……………………………………………………
                                                                                                  (seria i numer)
Kraków, dnia…………………………….
………………………………………………..

                                                                                                     (podpis czytelny rodzica/prawnego opiekuna)
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