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Pozwolenie na odbiór dziecka ze szkoły przez wyznaczoną osobę
w roku szkolnym 2025/26


Ja, ________________________________, rodzic ____________________________,

telefon kontaktowy ____________________________, zezwalam na odbiór mojego dziecka z Polskiej Szkoły Dokształcającej im. św. Kazimierza Królewicza w Newarku w 
roku szkolnym 2025/2026 przez następujące osoby:

Imię i nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Imięi nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Imięi nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Imięi nazwisko_________________________________ Telefon _________________

[bookmark: _GoBack]Imięi nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Podpis rodzica _________________________________     Data _________________
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