Osoby upoważnione do odbioru ucznia SPN 81 w Warszawie
w roku szkolnym 2022/2023.
…………………………………..........................................................
Imię i nazwisko dziecka
	Imię i nazwisko
	Numer telefonu

	Rodzice

	
	

	
	

	Pozostałe osoby

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*, aby moja córka/syn* samodzielnie opuszczał/a szkołę po zakończeniu zajęć lekcyjnych.
* - niepotrzebne skreślić
.................................................................
Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
