
……………………………………………………..                                              

            (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

…………………………………………..………… 

                    (adres zamieszkania) 

…………………………………………….....……. 

                             (poczta)                                                         

Do Dyrektora  

Szkoły Podstawowej  

im. Powstańców Wielkopolskich 

w Rakoniewicach 

 

Upoważnienie 

 

 

           Upoważniam Pana/Panią   ……………….………….…….…..………   

legitymującym/ą się dowodem osobistym ………………………….  do odbioru 

mojego dziecka …..……………..….….  ucznia klasy  …….…....   ze świetlicy 

szkolnej tutejszej szkoły w roku szkolnym 2017/2018. 

Ponadto informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo. 

 

 

 

…………………………………………                                                                            ……………………………………………………….. 

            miejscowość, data                                                                                                                   czytelny podpis rodzica/ opiekuna 

 

 

 


