
UPOWAŻNIENIE 

 

 

Upoważniam następujące osoby do odebrania mojego dziecka 

 

 

(imię i nazwisko dziecka)____________________________________________________ 

 

 

ze szkoły, jeśli my rodzice nie jesteśmy w stanie tego uczynić. 

 

 Imię i nazwisko osoby odbierającej                                     Stopień pokrewieństwa 

 

1.____________________________                              __________________________ 

 

2.____________________________                    __________________________ 

 

3.____________________________         __________________________ 

 

4.____________________________                    __________________________ 

 

 

 

 

 

______________________________                             ___________________________ 

           (data)                                                                        (podpis rodzica/prawnego       

                       opiekuna) 


