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Warszawa, dn. ……………………………. 
 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 
Ja, niżej podpisany/a upoważniam do odbioru mojego dziecka 
 
  

(imię i nazwisko dziecka) 
 
z zajęć   

(rodzaj zajęć) 
 
odbywających się w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 23 w Warszawie następujące 
osoby: 
 

Nazwisko i imię 
Stopień 

pokrewieństwa 

Seria i nr dokumentu  
potwierdzającego 

tożsamość 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Osoba odbierająca dziecko powinna mieć ze sobą ważny dokument ze zdjęciem potwierdzający 
tożsamość. 
 
 
 

…………………………………. 
(podpis opiekuna prawnego) 
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