
UPOWAŻNIENIE

..........................................................                              Kleszczów, dn. …………..

........................................................
     imiona i nazwiska rodziców

                                                                                   
……………………………………………………………

………
                                  imię i nazwisko dziecka, klasa

W przypadku zwolnienia dziecka z zajęć lekcyjnych upoważniam wymienione poniżej 
osoby   do odebrania go ze szkoły:

        Imię i nazwisko                                        stopień pokrewieństwa

1...............................................                       ....................................   
2. .............................................                      .....................................
3...............................................                       ....................................
4. .............................................                       .....................................

...................................................
podpisy rodziców

* U wychowawcy klasy można złożyć upoważnienie na stałe bądź dołączyć do zwolnienia 
dziecka z zajęć w dniu zwolnienia.

*Wychowawca bądź nauczyciel  ma prawo sprawdzić  tożsamość  osoby odbierającej  dziecko  ze 
szkoły.




