[bookmark: _GoBack]Ożarów Mazowiecki, dnia .................
Szkoła Podstawowa nr 1				           
im. Janusza Kusocińskiego
w Ożarowie Mazowieckim
UPOWAŻNIENIE

Upoważniam ..................................................................................................... ( dane osoby / firmę ) do odbierania mojego dziecka ..................................................................................... 
klasa ................. ze świetlicy szkolnej, 
na zajęcia ............................................................................................................( jakie ? ),

w dniu /  w dniach * 

Poniedziałek - godz : ............................
Wtorek - godz : ............................
Środa - godz : ............................
Czwartek - godz : ............................
Piątek - godz : ............................

w roku szkolnym ....................................... .

Uczeń po zajęciach wraca do świetlicy : TAK / NIE *.

................................................................
Podpis rodzica / opiekuna



* niepotrzebne skreślić
