
JEDNORAZOWE UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
 

 

 

Ja rodzic/opiekun prawny dziecka ………………………………………………………… 
  imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna 

 

zamieszkały/ła........................................................................................................................ 
  adres zamieszkania rodzica/opiekuna  

                                   
 

 nr telefonu kontaktowego   ………………………………………………………………………………………………………………  ……                              

 

Upoważniam Panią/ Pana:  

 

………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko osoby odbierającej 

 

do odebrania mojego dziecka………………………………………………………………… 
imię i nazwisko dziecka 

 

ze świetlicy w Szkole Podstawowej nr 14 w Głogowie, ul. Królewska 12,  

w dniu …………………………………… 

 

Oświadczam, że: 

1. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od 

chwili jego odbioru ze szkoły przez ww. osobę. 

2. W przypadku odbioru dziecka przez osobę niepełnoletnią biorę pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną przeze mnie osobę małoletnią.  

 

 

                                                                                              

………………………………………… 

 

                                        Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

Głogów, ………………………………. 

 


