
Załącznik nr 2 – Potwierdzenie odbioru dziecka 

 

 
Kielce, dnia………. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

 

 …………………………………………... 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE WCZEŚNIEJSZEGO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOŁY  

 

 

Potwierdzam wcześniejszy odbiór dziecka...................................................................................  

(imię i nazwisko dziecka)  

 

ze szkoły w dniu ………………. o godzinie …………… z powodu złego samopoczucia.  

 

 

 

 

 

Podpis rodzica 
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