Dane rodzica / opiekuna prawnego:
TIMIQ 1 MAZWISKO! ..ottt
Seria i NUMET AOWOAU OSODISIEZO: .....ccuuvrimiieirieeieieeeieiisssi s eeesssssss s

Numer telefonu (A0 WEeTYTIKACHT): ..o seeessss s

Do Dyrekcji oraz Sekretariatu Szkoly:
Nazwa szkoty: Niepubliczne Liceum Ogodlnoksztatcace Szkoty Sportowej Pitki Noznej im. gen. Bernarda Monda w Krakowie.

Adres szkoty: os. Szkolne 18, 31-977 Krakow.

UPOWAZNIENIE / OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny niepetnoletniego ucznia:
Imig i NAZWISKO UCZINIAT ...t

PESEL UCZNIA: ..o Klasa: ..o,

niniejszym upowazniam mojego syna / moja corke do samodzielnego odbioru w moim imieniu pelnej dokumentacji z przebiegu
nauki (w tym m.in. oryginalnych §wiadectw z lat poprzednich, odpiséw arkuszy ocen, karty zdrowia, dokumentéw rekrutacyjnych
oraz pozostaltej dokumentacji historycznej) w zwiazku z likwidacja placowki.

Jednoczesénie os$wiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za dorgczenie,
bezpieczenstwo oraz dalsze wykorzystanie wyzej wymienionej dokumentacji od momentu jej wydania przez pracownika sekretariatu
szkoty.

Wyrazam zgodg¢ na telefoniczne potwierdzenie niniejszego upowaznienia przez pracownika szkoty pod wskazanym wyzej numerem
telefonu w momencie odbioru dokumentow.

(miejscowosé, data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)



