
Publiczna Szkoła Podstawowa w Św. Katarzynie                   …………………………… 
 Oddziały Przedszkole                                                                        miejscowość i data 

 ul. Główna 94 

                                                                                          
 

                            UPOWAŻNIENIE  JEDNORAZOWE 

 

Upoważniam panią/ pana  …………………………………………………. 
                                                 imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa 

 

legitymującą się dowodem osobistym Nr ………………………………….. 

 

 

do odbioru mojego dziecka ……………………………………………….. 
                                                                       imię i nazwisko dziecka 

 

po zakończonych zajęciach w oddziale „0” w dniu ………………………. 

 

 

                                                                        …………………………………. 
                                                                            Czytelny podpis rodzica/ opiekuna/ 
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