b Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawezy
dla Dzieci Niestyszacych
R

im. Jozefa Sikorskiego w Poznaniu

OSOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMYWANIA INFORMACJI O DZIECKU
w roku szkolnym 20 /20

Imig 1 nazwisko dziecka

L.p. |Imig¢ i nazwisko matki/opiekuna dowdd tozsamosci — nr telefonu uwagi
prawnego trzy ostatnie cyfry
1.
L.p. | Imie¢ i nazwisko ejca/opiekuna dowdd tozsamosci — nr telefonu uwagi
prawnego trzy ostatnie cyfry
1.
L.p. |Imi¢ i nazwisko opiekuna dowdd tozsamosci — nr telefonu uwagi
prawnego (babcia, dziadek, trzy ostatnie cyfry
rodzenstwo)
1.
2.
3.
4.

Dodatkowe informacje:

(czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)



