nazwisko i imie matki / opiekuna prawnego dziecka

nazwisko i imie ojca / opiekuna prawnego dziecka

seria i numer dokumentu tozsamosci

seria i numer dokumentu tozsamosci

Upowaznienie do uzyskiwania informacji nt. ucznia

Do uzyskiwania informacji nt. mojego dziecka .. ..................
imie i nazwisko dziecka

............... upowazniam(y):

Lp.

Imie i Nazwisko (wypetic nalezy literami drukowanymi)

Seria i numer dokumentu tozsamosci

*Rodzic/Opiekun prawny przekazujac dane osoby trzeciej, bierze odpowiedzialno$¢ za poinformowanie jej o tym fakcie.

Oswiadczam, ze wszelkie informacje podane w dokumencie sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym oraz nie stanowia

w jakikolwiek sposdb naruszenia prawa.

Oswiadczam, ze w przypadku podania fatszywych informacji, biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna.

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka




