
 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z OBOZU JĘZYKOWEGO ZORGANIZOWANEGO PRZEZ 

SZKOŁĘ JĘZYKÓW OBCYCH PROGRAM* 

 

Ja niżej podpisana/ny ……………………………………………………….……………………………………………………………… 
                                                                                                                                         (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

jako rodzic/prawny opiekun dziecka …………………………...………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                         (Imię i nazwisko dziecka – uczestnika obozu językowego) 

 

Nr PESEL w/w  dziecka  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

przebywającego na obozie …………………………………………………………………………………………....................... 
                                                                                                                                        (proszę wpisać miejsce i daty obozu językowego) 

 

Upoważniam Pana / Panią …………….………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                       (Imię i nazwisko osoby upoważnianej do odbioru dziecka) 

 

legitymującą(ego) się (dokument ze zdjęciem)…………………………..nr………………………………………..………. 
                                                                                                                                       (osoba, która będzie odbierać dziecko musi wylegitymować się w/w dokumentem) 

 

do odbioru w/w dziecka dnia   ….…………..…………….…………………………………………………………………………. 

 

w miejscu ………………….…………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                                                                                    (jeśli inne niż miejsce obozu – proszę opisać szczegółowo, podać dokładny adres) 

 

Oświadczam, że od momentu odebrania dziecka z obozu osoba przeze mnie upoważniona przejmuje 

pełną opiekę nad dzieckiem. 

 

 …………………..…………………………………………… 

 data i podpis  rodzica/opiekuna prawnego 

 

*Oryginał upoważnienia powinna mieć ze sobą osoba odbierająca dziecko. Kopię proszę przesłać na 

adres mailowy office@angielskiprogram.edu.pl 
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