
 załącznik nr 2    

 

Upoważnienie do odbioru dziecka w roku szkolnym ……………....………. 

 

    ………………………………………………………………………………… 
                                                                 Imię i nazwisko dziecka 

 

 

 

Upoważniam: 

Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 
Numer telefonu Stopień pokrewieństwa 

Podpis osoby 

upoważnionej 

do odbioru dziecka 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu 

odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

 

 

Rumia dnia   …………………… 

 

 

 

 ………………………………………                                    ………………………………... 
     Podpis matki/opiekuna prawnego                                                        Podpis ojca/opiekuna prawnego 


