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ZESPÓŁ SZKÓŁ SPECJALNYCH

im. Janusza Korczaka

w Ostrowie Wielkopolskim
ul. Kościuszki 5

63-400 Ostrów Wielkopolski
www.zssostrow.pl
e-mail: sekretariat@zssostrow.pl

NIP 6222303827    REGON 000694178

Ostrów Wielkopolski…………………………………….


……….……………….……………………………………………..
Nazwisko, imię rodzica/prawnego opiekuna

……….………..……………………………………………………
Telefon kontaktowy rodzica/prawnego opiekuna
WYKAZ  OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA            Z PLACÓWKI
……………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka

	Nazwisko imię osoby upoważnionej
	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu tożsamości

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informuję, że wymienione osoby wyraziły zgodę na przekazanie w określonym wyżej celu swoich danych osobowych.

……………..………..…………………………………… 
podpisy rodziców/opiekunów prawnych
