Stomniki, dnia............

(telefon)

ZGODA NA ODBIOR DZIECKA PRZEZ OSOBE NIEPEENOLETNIA

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na odbidr mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)

przez niepelnoletnig osobe upowazniong do odbioru

Oswiadczam, ze biore¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka,
ktdére opuszcza szkote w towarzystwie osoby niepelnoletniej oraz, ze przejmuje

odpowiedzialnos¢ za syna/corki od chwili opuszczenia szkoty.

(podpis rodzica)



