
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

Upoważniam do odbierania ze świetlicy szkolnej mojego dziecka  

imię i nazwisko dziecka……………………………………......................…ucznia kl...... 

Szkoły Podstawowej im. C. K. Norwida w Dąbrówce 

następujące osoby (proszę wpisać również stopień pokrewieństwa):  

…………………………………………………… nr dowodu osobistego  ................... 

…………………………………………………… nr dowodu osobistego  ................... 

…………………………………………………… nr dowodu osobistego  ................... 

…………………………………………………… nr dowodu osobistego  ................... 

…………………………………………………… nr dowodu osobistego  ................... 

 

 

Prosimy o wpisanie wszystkich osób odbierających dziecko w bieżącym roku szkolnym, gdyż 

upoważnienia telefoniczne nie będą respektowane. 

Biorę pełną odpowiedzialność za powrót mojego dziecka do domu. 

 

Dąbrówka, ….................................                                                     

                     data                                                   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

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

 

 


