UPOWAZNIENIE

Dane osobowe ucznia:
NAZWISKO et
IMie (IMIONA) e

K aSa e

Oswiadczam, ze upowazniam Kierownika Internatu Zespotu Szkét w Oleszycach
do reprezentowania mojego syna/cérki* w:
1. Urzedzie Miasta i Gminy w Oleszycach celem dokonania tymczasowego
meldunku w Internacie w okresie nauki w Zespole Szkét w Oleszycach;
2. placéwkach stuzby zdrowia podczas udzielania pierwszej pomocy lekarskiej.

data czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

* niepotrzebne skresli¢



