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Upowaznienie do odbioru dziecka

Imie i nazwisko dziecka, klasa

Niniejszym upowazniam ponizej wskazane osoby do odbioru mojego dziecka ze Szkoty Podstawowej Zgromadzenia Sidstr Misjonarek
Swietej Rodziny. Réwnoczeénie upowazniam te osoby do uzyskiwania informacji dotyczacych mojego dziecka, a wynikajacych
z procesu edukacji i opieki sprawowanej przez Szkote Podstawowa Zgromadzenia Siéstr Misjonarek Swietej Rodziny.

(Upowazni¢ mozna tylko osoby petnoletnie!)
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