
 

…….................................. 
  (miejscowość, data) 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY 

 

 

Ja, niżej podpisana/y upoważniam Panią/Pana …………………………………………………………….. 

 

imię i nazwisko osoby upoważnionej 

legitymującą/ego się ….……………………………...…………………………………………… 
                                                   rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości osoby upoważnionej 

 

do odbierania mojego dziecka .................................................................................  z klasy:..... 
              imię i nazwisko dziecka 

Upoważnienie ważne jest (odpowiednie zaznacz) : 

□ w dniu ............................................................................................................................ 

□ w okresie od dnia .......................................... do dnia ................................................... 

 

 

        ............................................................................ 
podpis rodzica/prawnego opiekuna 


