
 
 
 
 

Poznań, dnia    ________________ r.  
 

JEDNORAZOWE UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 19, IM. STANISŁAWA STASZICA W POZNANIU 

 
 Wyrażam zgodę na jednorazowe odebranie mojego syna/córki  

_____________________________________________________________________________ , 

z klasy  _____________ ,  w dniu   __________________________ r.  ze świetlicy szkolnej  przez  

(nazwisko i imię)  _________________________________________________________________  

legitymującego (ą)  się dowodem osobistym o numerze   _________________________________ . 

                                                                                                                 

__________________________________ 
                                                                                                                                                                                          czytelny podpis prawnego opiekuna 
 
   
 


