
UPOWAŻNIENIE DO ODEBRANIA DZIECKA ZE SZKOŁY 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka 

…………………..………………………………………………………………… 
 imię i nazwisko dziecka klasa 

ze Szkoły Podstawowej w Zawidzu Kościelnym przez następujące osoby: 

L.p. nazwisko i imię  seria i nr dowodu osobistego 
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Data i czytelny podpis rodziców  

(prawnych opiekunów) 
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