

ΥΠΑΝ ΠΑ01	МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ, СПОРТУ ТА МОЛОДІ
		Управління Цивільного Захисту, Безпеки та Здоров’я

1. Дані Школи:
	Назва:
	
	Єпархія:
	



2. Дані учня/учениці:
	Прізвище та Ім’я:
	
	Клас:

	Домашня Адреса:
	

	Телефон:
	
	
	



3. Дані батьків / опікунів:
	Прізвище та Ім’я Батька / Опікуна*:
	

	Домашня адреса:
(тільки якщо відрізняється від тієї у дитини)
	
	Телефон:

	Робоча адреса:
	


	Телефон:



	Прізвище та Ім’я Матері / Опікунки*:
	

	Домашня адреса:
(тільки якщо відрізняється від тієї у дитини)
	
	Телефон:

	Робоча адреса:
	


	Телефон:



ЗАЯВА – ДОВІРЕНІСТЬ

Я, батько/ мати/ опікун/-ка* учня/-ці …………………………………………………. цим дозволяю і уповноважую осіб, які зазначені у п. 4 нижче, забирати мою дитину у разі надзвичайної ситуації у школі, та залишати її під свою опіку та відповідальність, на випадок, якщо я не можу забирати її або якщо школа не може знайти мене, щоб повідомити мене про настання відповідної ситуації.

4. Дані уповноважених осіб:
	Прізвище та Ім’я:
	

	Адреса:
	

	Телефон:
	
	
	



	Прізвище та Ім’я:
	

	Адреса:
	

	Телефон:
	
	
	



	Прізвище та Ім’я:
	

	Адреса:
	

	Телефон:
	
	
	



Особа, яка уповноважує: Батько/ Мати/ Опікун/-ка*

	………………………………………………		………………………………………………
		    (Прізвище та Ім’я)				        (Підпис)
					…………………………
					        (Дата)

*Зазначити відповіде.



