imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego data

UPOWAZNIENIE

L0 00Nz V24 V- 4 1 SRR
legitymujacego/ca si¢ dOWOdem OSODISEYIN NI ....uiutinti ittt et ettt e et et ee e aene e nreereenneeneees
LA L 10N 11 o) v/ /PSP
do odbierania Mmojego SYNA/COTKI .......iiuiiii it ree et e e e e e e e e e e rae e s e e e ra e e saree e

z internatu przy ul. Ksiecia Janusza 45/47, ze szkoty przy ul. Rzymowskiego 36 oraz z SOSWG
przy ul. Luckiej 17/23 w roku szkolnym 2025/2026

podpis osoby upowaznionej podpis rodzica/opiekuna prawnego



