
ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

NA ODBIÓR DZIECKA ZE SZKOŁY 

PRZEZ OSOBY TRZECIE 

Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………… 

Klasa: ……………………………………… 

Upoważniam następujące osoby do odbioru dziecka ze szkoły: 

a) Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………....... 

Nr i seria dowodu osobistego: …………………………………………………………. 

b) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………............... 

Nr i seria dowodu osobistego: …………………………………………………………. 

Data Podpis 


