
UPOWAŻNIENIE 

 
(dotyczy odbioru ucznia przez osobę upoważnioną przez rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, pesel) 

 

 

upoważniam …………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej, pesel) 

 
do odbioru z Ośrodka mojego dziecka ………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 
w dniu ………………………………………………. . 

 

 
Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka  po odebraniu przez osobę upoważnioną. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………… ……………………………………………. 

data podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOSW DLA DZIECI NIESŁYSZĄCYCH W OLSZTYNIE 


