Zatgcznik nr 2 do Procedury przebywania rodzicow / opiekundw prawnych
oraz 0sob trzecich na terenie Szkoty Polskiej im. Krolowej Rychezy
przy Konsulacie Generalnym RP w Kolonii

Upowaznienie

(0] 00 )= V4 T F- U o PR do odbioru mojego dziecka
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

.............................................................. uczeszczajgcego do klasy ............. ze

(imig i nazwisko dziecka)

Upowaznienie wazne jest na czas okreslony/nieokreslony *

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
dziecka od chwili jego odbioru przez wskazang wyzej osobe.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



