Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy w Paprotni

                                                            


JEDNORAZOWE UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………….… Oddział: …………..…………

Ja, niżej podpisany(-a)  upoważniam do jednorazowego odbioru mojego dziecka 
w dniu (data)  …………………………………………

 następującą osobę (Imię i nazwisko):…………………………………………………………………………………..…….
 o numerze dowodu osobistego/ dokumentu tożsamości: ……………………………………………………….

Oświadczam, że osoba wskazana powyżej została poinformowana o udzielonym upoważnieniu oraz o obowiązku okazania dokumentu potwierdzającego tożsamość na żądanie pracownika placówki. 

Przyjmuję do wiadomości, że placówka może odmówić wydania dziecka osobie, której zachowanie wskazuje, że nie jest ona w stanie zapewnić dziecku bezpieczeństwa lub gdy nie będzie możliwe potwierdzenie jej tożsamości.

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