
UPOWAŻNIENIE / AUTHORIZATION 
 

 
Imię Ucznia / First Name ________________________ 
 
 
Nazwisko Ucznia / Family Name ___________________ 
 
 
Klasa / Grade _______________ 

 
 
Niżej wymienione osoby są upoważnione do odbierania mojego dziecka ze 
szkoły/ The following people are authorized to pick up my child from school: 
 

 

 

 

 

1. __________________________________________________________ 

Imię i Nazwisko / Name 

 

_____________________________________________________________ 

Telefon / Phone number 

 

 

 

2. ___________________________________________________________ 

Imię i Nazwisko / Name 

 

 

_____________________________________________________________ 

Telefon / Phone number 

 

 

 

3. ___________________________________________________________ 

Imię i Nazwisko / Name 

 

 

___________________________________________________________ 

Telefon / Phone number 

 

 

 

 

 

_______________________________                     ____________________ 
Podpis Rodzica/Opiekuna - Signature      Data/Date 

 


