
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PÓŁKOLONII 

 

Imię i nazwisko dziecka/dzieci…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego………………………………………………………………………………... 

 

Numer dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………………………….. 

 

Ja niżej podpisana/y upoważniam w dniach...………………………………………………………………………………….     

następujące osoby do odbioru mojego dziecka z półkolonii 

 

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                           (imię i nazwisko osoby upoważnionej, numer dowodu osobistego) 

 

 

Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na samodzielne przychodzenie oraz powrót z półkolonii do domu 

mojego dziecka/dzieci 

 

 

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

Miejscowość, data                                                                     Czytelny podpis rodzina/opiekuna prawnego 

 

* niepotrzebne skreślić 


