
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

Upoważniam: 

1.  .....................................................................................................................................  
  (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

legitymującą */ legitymującego* się dowodem tożsamości nr  ...........................................  

  

  .....................................................................................................................................  

   

2.   .....................................................................................................................................  
  (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

legitymującą */ legitymującego* się dowodem tożsamości nr  ...........................................  

 

 ........................................................................................................................................  

 

3.    .....................................................................................................................................  
  (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

legitymującą */ legitymującego* się dowodem tożsamości nr  ...........................................  

  

  .....................................................................................................................................  

 

4.   .....................................................................................................................................  
  (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

legitymującą */ legitymującego* się dowodem tożsamości nr  ...........................................  

  

  .....................................................................................................................................  

 

do odbioru mojego dziecka  ..................................................................................................  
  (imię i nazwisko dziecka) 

 

w okresie od ……………….…….. do ………………………….. . 

 

Data  .................................................   ......................................................  
  (czytelny podpis) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że moje dziecko  ......................................................................................................................  

będzie przyprowadzała* / odbierała* ze szkoły osoba niepełnoletnia  ...............................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 (imię i nazwisko) 

Tym samym ponoszę odpowiedzialność za wszelkie konsekwencje wynikające z powierzenia mojego dziecka pod 

opiekę osobie niepełnoletniej. 

 

Podpis rodzica / prawnego opiekuna 

  

Data  .....................................................   ......................................................................  

* - niepotrzebne skreślić 


