
Oświadczenie owyrażeniu zgody przez rodzica/opiekuna
prawnego na odbiór dziecka

Wyrażam zgodę na odbiórmojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, KLASA)

w roku szkolnym 2024/2025 przez następujące osoby:

Szczecin, dnia……………………………

..........................................................................................................

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

IMIĘ I NAZWISKO NUMER TELEFONU

MATKA/OPIEKUNKA:

OJCIEC/OPIEKUN:
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4:

5:
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