
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

1. Upoważniam …………………………………………………………………………………………… 
9imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 Legitymującego się/legitymującą się dowodem osobistym ……………………… 

            (seria i nr dowodu) 

 Wydanym przez ………………………………………………………………………………………. 

2. Upoważniam …………………………………………………………………………………………… 
9imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 Legitymującego się/legitymującą się dowodem osobistym ……………………… 

            (seria i nr dowodu) 

 Wydanym przez ………………………………………………………………………………………. 

3. Upoważniam …………………………………………………………………………………………… 
9imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 Legitymującego się/legitymującą się dowodem osobistym ……………………… 

            (seria i nr dowodu) 

 Wydanym przez ………………………………………………………………………………………. 

 

do odbioru mojego dziecka ………………………………………………………………………………  

     (imię i nazwisko dziecka) 

 z Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Główczycach oraz oświadczam, że biorę 

na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili 

jego odbioru ze szkoły przez wskazaną osobę. 

 

                                                                   …………………………………………………………… 

              (data i czytelny podpis) 


