Terapeutyczna
Szkota
Podstawowa
Chocimska

Warszawa, dn .........coooevviiiinnnnn.

(imie i nazwisko rodzica)

UPOWAZNIENIE
do odbioru dziecka przez osobe niepelnoletnia

Upowazniam corke — syna*

(ile ma lat)

do codziennego/okresowego/jednorazowego* odbierania w roku szkolnym 2023/2024 po
zajeciach lekcyjnych ze Szkoty Podstawowej Terapeutyczna Chocimska w Warszawie
mojego dziecka:

...................................................................... ucznia/uczennicy* kl. .........

(imig i nazwisko dziecka)

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo, zdrowie i
zycie mojego dziecka.

Uzasadnienie:

(uzasadnienie decyzji o odbiorze dziecka przez osobe niepelnoletnig)

Czytelne podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekunow

*wilasciwe podkresli¢



