
 

 

 

Upoważnienie 

 

Ja _______________________________________________________________ niżej podpisana/y, 
Imię i Nazwisko 

 
 

upoważniam pana/panią __________________________________________________________ do 
Imię i Nazwisko 

 
 
odbioru mojego dziecka _________________________________________________ z klasy____________, 

Imię i Nazwisko 
 
 
w dniu ____________, po zajęciach w PSS. 
 
 

       _________________________________________ 
Podpis Rodzica/Opiekuna 

 


