UPOWAZNIENIE DO PRZYPROWADZENIA I ODBIORU DZIECKA
Z PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W OLKUSZU

Upowazniam w roku szkolnym ........................ do przyprowadzenia / odbioru mojego

(wlasciwe podkreslic)

PSP
(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

2 e
(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)
(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

Q. e

(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

Jednoczeénie przyjmuje na siebie pelne konsekwencje zwiazane z bezpieczenstwem dziecka

w_drodze do Poradni oraz w drodze z Poradni i ponosze odpowiedzialno$¢ prawna

za bezpieczenstwo mojego dziecka pod opieka wskazanej przeze mnie 0soby.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



