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Pozwolenie na odbiór dziecka ze szkoły przez wyznaczoną osobę
w roku szkolnym 2026/27


Ja, ________________________________, rodzic ____________________________,

telefon kontaktowy ____________________________, zezwalam na odbiór mojego dziecka z Polskiej Szkoły Dokształcającej im. św. Kazimierza Królewicza w Newarku w 
roku szkolnym 2026/2027 przez następujące osoby:

Imię i nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Imięi nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Imięi nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Imięi nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Imięi nazwisko_________________________________ Telefon _________________

Podpis rodzica _________________________________     Data _________________



image1.png
Polska Szkota Doksztalcajaca im. Sw. Kazimierza Krélewicza
St. Casimir Polish Supplementary School

164 Nichols Street | Newark, NJ 07105 | (973) 991-9870 | http://www.polskaszkolanewark.org





