
                     

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

Ja niżej podpisana/podpisany ……………………………………………………………………………. 
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka) 

upoważniam …………………………………………………………………………………………..…. 
( imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

  

legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym/paszportem o numerze ………………………… 

 

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

………………………………………………….………… ………………………………………….… 
( imię i nazwisko dziecka) 

 

w okresie …………………………………………………………......................................................... 

 

 

 

              Data       Czytelny podpis rodzica    

……………………………                                     ………………………………………………….  
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