
 
Szkoła Podstawowa EuroSzkoła  

ul. Tytusa Chałubińskiego 15, 75-581 Koszalin  
 

Upoważnienie do odbioru dziecka 

 

Upoważniam/-y  Panią/Pana:  

1. ..........................................................................................  
   
 .............................................................................................  

(imię, nazwisko, nr dowodu osobistego)  

2. ..........................................................................................  
   
 .............................................................................................  

(imię, nazwisko, nr dowodu osobistego)  

3. ..........................................................................................   

 .............................................................................................  
(imię, nazwisko, nr dowodu osobistego)  

4. ..........................................................................................   

 .............................................................................................  
(imię, nazwisko, nr dowodu osobistego)  

 
do odbioru ze Szkoły Podstawowej EuroSzkoły mojego/naszego dziecka: 

 

…………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

Koszalin, dnia: ....................................                         ............................................................................. 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)  


