UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII ORGANIZOWANYCH
PRZEZ SZKOLE PODSTAWOWA NR 7 im. H Raszki w SZCZECINIE

Ja, NiZej POAPISANY/A .....ueeiiiiiiiiiee e o$wiadczam, ze jestem prawnym opiekunem
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Oswiadczam, ze biore peing odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo mojeqgo dziecka od momentu

odebrania go z potkolonii przez podane powyzej, upowaznione przeze mnie osoby.
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ZGODA
NA SAMODZIELNE OPUSZCZENIE POLKOLONII

Ja,NIZEJ POAPISANY/A ...t oswiadczam, ze jestem

prawnym opiekunem [0 41T €=

i wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie poétkolonii przez w/w dziecko.
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