
Załącznik nr 1  

  do umowy o świadczenie usług w ODDZIAŁACH PRZEDSZKOLNYCH 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM.ORŁA BIAŁEGO W DOBRZENIU 
 

Upoważnienie 

 

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………. 

 

upoważniam do odbioru mojego dziecka 

 

…………………………………….………………………………………………………… 

 

Panią/Pana: 

 

……………..…………………………  nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

…………..……………………………  nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

…………..……………………………  nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

…………..……………………………. nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

…………..……………………….……  nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

…………..………………………….…  nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

…………..………………………….…  nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

…………..…………………………….. nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

…………..…………………………….  nr tel. ……………… nr dow. os… (4 ostatnie nr)……………… 

 

 

……………………………………………..…………. 

data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Dobrzeniu 

Dobrzeń 9A, 56-410 Dobroszyce 

tel. 71 315 53 68 , sekretariat@spdobrzen.pl 

 

mailto:sekretariat@spdobrzen.pl

