
   ................................................................................................... 
(miejscowość, data) 

 
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z MDK-KRZYKI 
 
 
Ja niżej podpisany/a......................…………………………………………….……….PESEL……………………............... 
 

 
zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………………………………………….  

(dokładny adres) 

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

(dokładny adres) 

 

UPOWAŻNIAM 

 
Pana/Panią......................…………………………………………………………  ……………………………………………………. 

(imię i nazwisko) (stopień pokrewieństwa) 

 
PESEL……….……………..................., zamieszkałego/łą..………………………………………………………………………  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

(dokładny adres) 
 
 

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

(dokładny adres) 

 

 

do odebrania dziecka …………………………………………………………………………………………………………………….., 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

urodzonego ……………………………………………………………………………………………………………………………….….. ,  
 
z Młodzieżowego Domu Kultury Wrocław-Krzyki, ul. Powstańców Śląskich 190, 53-139 Wrocław. 
 
 
 
 

 

 
                                                                                    …………………….………..……………………………………………….  
                                                                                                                                                        (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 

 
 
 
 
 


