
  UPOWAZǚ NIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
Ja (rodzic/opiekun prawny dziecka): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Upoważniam do odbioru (imię, nazwisko, klasa dziecka): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Osobę (imię i nazwisko osoby odbierającej dziecko): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Dnia …………………… □ W każdą sobotę 

Z Polskiej Sobotniej Szkoły w Huntingdon. 

 
……………………………………….. 

Podpis rodzica/opiekuna 

   UPOWAZǚ NIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
Ja (rodzic/opiekun prawny dziecka): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Upoważniam do odbioru (imię, nazwisko, klasa dziecka): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Osobę (imię i nazwisko osoby odbierającej dziecko): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Dnia …………………… □ W każdą sobotę 

Z Polskiej Sobotniej Szkoły w Huntingdon. 

……………………………………….. 
Podpis rodzica/opiekuna 


