UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .........................................................
Adres zamieszkania: .........................................................
upoważniam
Imię i nazwisko osoby upoważnionej: .........................................................
Stopień pokrewieństwa / relacja: .........................................................
Nr dowodu osobistego: .........................................................
do odbioru mojego dziecka ze Szkoły Polskiej przy Ambasadzie RP w Berlinie z siedzibą w Lipsku.
Imię i nazwisko dziecka: .........................................................
Klasa / grupa: .........................................................
w dniach ......................................................... ( na stałe, w określonych dniach tygodnia, jednorazowo w dniu).

Oświadczam, że przejmuję pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wyżej wskazaną osobę.

.........................................................
(miejscowość, data)
.........................................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

