
 

 

                                       

 

UPOWAŻNIENIE 

DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOŁY 

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny dziecka: 

......................................................................................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

ucznia/uczennicy Szkoły Języka Polskiego im. św. Siostry Faustyny w Slough, niniejszym upoważniam do 

odbioru mojego dziecka następujące osoby: 

1. Imię i nazwisko: .......................................................................................... 

    Nr telefonu: .............................................................................................. 

2. Imię i nazwisko: .......................................................................................... 

    Nr telefonu: .............................................................................................. 

3. Imię i nazwisko: .......................................................................................... 

    Nr telefonu: .............................................................................................. 

 

Upoważnienie obejmuje odbiór dziecka ze szkoły oraz zorganizowanych przez szkołę zajęć, wycieczek i 

wydarzeń. 

Niniejsze upoważnienie obowiązuje do odwołania. 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko: ................................................................................ 

Nr telefonu: ....................................................................................... 

Data: ………………………………………………………………………. 

Podpis: ............................................................................................... 

 

Szkoła Języka Polskiego im. św. Siostry Faustyny w Slough 

szkolajezykapolskiegoslough@gmail.com | www.faustynapolishschoolslough.com 


