Szkoła Podstawowa im. Polskiego Czerwonego Krzyża w Opolnie Zdroju


………………………………………………………………                                         ………………………, dn. ………………………
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

adres zamieszkania

WYCOFANIE UPOWAŻNIENIA  DO  UZYSKIWANIA  INFORMACJI  NA TEMAT UCZNIA

Ja, niżej podpisany/a rodzic/prawny opiekun ucznia Szkoły Podstawowej im. PCK w Opolnie Zdroju  (imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………. wycofuję upoważnienie dla  Pana/Pani ……………………………………………………………………………………………………………z dniem ………………………………..
do otrzymywania w szkole informacji o postępach mojego dziecka w nauce i zachowaniu, do udziału w wywiadówkach, spotkaniach wychowawczych, zajęciach organizowanych z udziałem rodziców, udzielania zgody pisemnej na udział w uroczystościach, wycieczkach i innych działaniach organizowanych przez szkołę.*
*niewłaściwe skreślić

…………………………………………………………………………………..

(podpis rodzica/prawnego opiekuna

