UPOWAŻNIENIE
[bookmark: _GoBack]
Ja, niżej podpisany____________________________(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 
upoważniam następujące osoby do odbierania ze szkoły mojego dziecka/dzieci
(imię i nazwisko dziecka/dzieci)_____________________________________________

Imię i nazwisko                                                                                                        stopień pokrewieństwa
1______________________________________________________________________________
2______________________________________________________________________________
3______________________________________________________________________________
4______________________________________________________________________________
5______________________________________________________________________________

__________                                                                                                                          ___________________ data                                                                                                                                                podpis  rodzica
