
 
Upoważnienie do odbioru ucznia/ samodzielnego powrotu do domu 

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

Imiona rodziców/ opiekunów prawnych 
 
……………….…………………………………………………………………...……………..……………… 
Adres zamieszkania                                                                     Miasto                                                                Kod pocztowy 
 
Ja niżej podpisany/a upoważniam do odbioru mojego dziecka………………………………………………...  

Imię i nazwisko ucznia 
 
ucznia klasy…………. przez …………………….……………………………………………………………. 
                                                                                                                                                            Imię i nazwisko upoważnionego 
 
Numer telefonu osoby upoważnionej ………………………………………………………………………….. 
 

Lub 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka ……………………………………………. 
 
………………………………………………. ucznia klasy …..,……… po zakończonych zajęciach w Polskiej  
 
Szkole Języka i Kultury w .......................................................................................... (wpisz nazwę placówki). 
 
 
Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze ze 
szkoły pod opieką w/w osoby/ osób lub podczas samodzielnego powrotu do domu. 
 
Zobowiązuję się również do informowania nauczycieli/ dyrekcji o wszelkich zmianach dotyczących osób 
upoważnionych do opieki nad moim dzieckiem. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niedopełnienia 
tych formalności moje dziecko nie zostanie przekazane osobom nieupoważnionym. 

 
 

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

        Dzień-miesiąc-rok                                                                                                              Czytelny podpis rodzica 
  


