Szczecin, dnia..................

Szkota Podstawowa nr 16
im. Szczecinskich Olimpijczykéw w Szczecinie

(tel. kontaktowy)

Oswiadczam, ze Moje dZIeCKO........ooviieiiii

urodzona/y........c.coeeiiiiiiiiin. UCZENNICA/UCZEN GIUPY..vvnrenreennanneannnenns SP 16

w roku szkolnym.................. bedzie odbierana/y po zajeciach lekcyjnych przez

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Szczecin, dnia.....................

Szkota Podstawowa nr 16
im. Szczecinskich Olimpijczykéw w Szczecinie

(tel. kontaktowy)

UPOWAZNIENIE jednorazowe
Upowazniam do odbioru ze szkoty mojego dziecka

ucznia klasy............ SPl6dnia........ccoovvvviiiiiiiin

PIZEZ OPICKUNA. ....vtiii i
(imi¢ 1 nazwisko opiekuna)

legitymujacego si¢

(podpis rodzica)



