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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  

 

 
 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka: …………………………………………. 

uczęszczającego na dyżur wakacyjny w Szkole Podstawowej w Jarosławcu  

następujące osoby: 

 
L.p. Imię i nazwisko  

osoby upoważnionej 

Stopień 

pokrewieństwa 

Seria i nr Dowodu Osobistego 

1.  mama  

2.  tata  

3.    

4.    

5.    

6.    

 

 

Upoważnienie ważne jest od 01.07.2025r. do 31.08.2025r.  

 

 

 

Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną  

za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru ze szkoły przez wskazane wyżej 

osoby.  

 

 

 

 

 

………………………………...…………   ..………..………………………………… 
(Miejscowość, data)      (czytelny podpis rodzica) 

 

 
 

http://www.zsjar.pl/
mailto:sekretariat@zsjar.pl

