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

Miejscowość, data  

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 ze Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego  

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

(imię i nazwisko dziecka) 

Ja niżej podpisana/y upoważniam Panią/Pana 

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
imię i nazwisko osoby upoważnionej 

Legitymującą się dowodem osobistym nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
imię i nazwisko osoby upoważnionej 

Legitymującą się dowodem osobistym nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

do odbioru mojego dziecka. 

Oświadczam(y), że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 
bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z Ośrodka przez wskazaną wyżej 
osobę. 

 

       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                              
                            Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

                                                                                         

 

 


