
SZKOŁA KULTURY I JĘZYKA POLSKIEGO 
im. Jana Pawła II w Bridgeport, CT 
przy Kościele Św. Michała Archanioła 

 

310 Pulaski Street, Bridgeport, CT 06608 

 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE 
ważne w roku szkolnym 2011/2012 

 
 
 
 

Upoważniam poniżej wymienione osoby do odbierania mojego dziecka ze 
szkoły. 

 
 

Imię i nazwisko dziecka.................................................................................... 
 

 
 

 Imię i nazwisko osoby upoważnionej                  Stopień pokrewieństwa  
 
 

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

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

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

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

data .........................................  podpis rodziców  ........................................ 
 
 
 


