
             
 
                   WROCŁAW,   ……………………………………….. 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU UCZNIA ZE ŚWIETLICY 

 

 

ROK SZKOLNY  ………………………………… 

  
 
 

Wypełnić drukiem: 
  

  
         Ja    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  upoważniam   

                                                                             imię i nazwisko 
 
 
 
                                                                                                                                                                               

 
 

osobę/y pełnoletnią/e: 

 

     do odbioru ze świetlicy szkolnej mojej córki/syna  
  

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..… z kl. …………………..  ,   gr. św. ………………….           

         imię i nazwisko dziecka 
                   
 

              w dniu/od dnia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

                                                                        
 

           do dnia/do końca roku szkolnego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                        
 

Każda osoba upoważniona przez rodzica do odbioru dziecka zobowiązana jest 
podpisać klauzulę RODO. Proszę dołączyć ją  do dokumentu (do pobrania 

w sekretariacie szkoły, u wychowawców i kierownika świetlicy). 
   

 
 
                                           

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

 

                                                                              czytelny podpis rodzica (opiekuna)  

 
 

IMIĘ I NAZWISKO 
(wypełnić drukiem) 

NUMER DOWODU 
OSOBISTEGO 

TELEFON 

   

   
   


