UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Z PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ
W MIECHOWIE

Upowazniam w roku szkolnym .................... do odbioru mojego dziecka

z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Miechowie nastepujgce osoby:

L s
(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

2 s
(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

L
(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

A e

(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

Jednoczesnie przyimuije na siebie petne konsekwencje zwigzane z bezpieczenstwem

dziecka w drodze do Poradni oraz w drodze z Poradni i ponosze odpowiedzialnosé

prawng za bezpieczenstwo mojego dziecka pod opiekg wskazanej przeze mnie osoby.

MICCNOW ..

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



