
 

 

Kowale, …………………………..    

 

 

 

 

                                      

 

KARTA UPOWAŻNIEŃ  
obowiązująca w placówkach CET 

 
Upoważniam wymienione osoby do odbioru mojego dziecka:   

Imię i nazwisko dziecka  Data i miejsce 
urodzenia dziecka  

Imię i nazwisko osób 
upoważnionych do 
odbioru dziecka 

Seria i nr 
dowodu 
osobistego 

1.    
  
  
  

2.    
  
  
  

3.    
  
  
  

 

………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko rodziców) 

 

O zmianach będziemy informować Sekretariat osobiście. 

 

                     ………………………………….. 

 

                     ………………………………….. 

                                                                                                Podpisy  rodziców 


