_ UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOLY

Nazwisko i imie matki/ opiekuna prawnego

Nazwisko i imie ojca /opiekuna prawnego
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ze Szkoty Podstawowej nr 55 w Zodzi w roku szkolnym 2026 /2027 nastepujace osoby:
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Imie i nazwisk

Kazda z 0s6b upowaznionych podala swoje dane dobrowolnie i wyrazila zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych na zalgczniku do niniejszego o§wiadczenia.
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czytelny podpis matki/opiekuna prawnego czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
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