
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z ZAJĘĆ SPORTOWYCH  

„Aktywne Dziecko na zajęciach ogólnorozwojowych” 

rok szkolny 2025/2026 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
adres zamieszkania 

 
      

Ja, niżej podpisana/-y, upoważniam następujące osoby (pełnoletnie) do odbioru mojego 

dziecka…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko dziecka 

 

z zajęć sportowych odbywających się pod nazwą „Aktywne dziecko na zajęciach 

ogólnorozwojowych” w okresie od 22 września 2025 do 26 czerwca 2026 r.  

 

Osoba upoważniona powinna okazać przy odbiorze dziecka dowód osobisty / dokument 

tożsamości. 

Organizator zajęć nie ponosi odpowiedzialności za bezpieczeństwo dziecka po zakończonych 

zajęciach, w tym po odbiorze dziecka z zajęć. 

 

 

1. …………………………………………………  ……………………………………………… ……………………………………………… 
               Imię i nazwisko upoważnionego                         Nr dowodu osobistego                                              Nr telefonu  

 

 

2. …………………………………………………  ……………………………………………… ……………………………………………… 
               Imię i nazwisko upoważnionego                         Nr dowodu osobistego                                              Nr telefonu  

 

 

3. …………………………………………………  ……………………………………………… ……………………………………………… 
               Imię i nazwisko upoważnionego                         Nr dowodu osobistego                                              Nr telefonu  

 

 

4. …………………………………………………  ……………………………………………… ……………………………………………… 
               Imię i nazwisko upoważnionego                         Nr dowodu osobistego                                              Nr telefonu  

 

 

5. …………………………………………………  ……………………………………………… ……………………………………………… 
               Imię i nazwisko upoważnionego                         Nr dowodu osobistego                                              Nr telefonu  

 

 

 

……………………………………      …………………………………………………………… 
     Data                    Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


