Upoważnienie do przejęcia opieki nad osobą niepełnoletnią uczestniczącą w wakacyjnym kursie języka polskiego 
przygotowującym do studiowania w języku polskim

 
My, niżej podpisani rodzice/opiekunowie prawni 

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

(imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika kursu)

upoważniamy panią/pana 

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

(imię i nazwisko osoby upoważnionej do opieki nad osobą niepełnoletnią)

legitymującą się/legitymującego się

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

(nr i seria dowodu osobistego/paszportu)

adres  
………………………………………………………………………………………………………………….

telefon(y) oraz dane kontaktowe osoby przejmującej pieczę w imieniu rodziców: 
……………………………………………………………………………………………………………........
do przejęcia opieki nad naszym dzieckiem w trakcie trwania kursu przygotowawczego. 
Wskazana w niniejszym upoważnieniu osoba przejmie pieczę nad dzieckiem w naszym imieniu w ciągu najwyżej 7 godzin. 

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

(miejscowość i data)

(czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów)

Oświadczenie*

* wypełnia osoba wskazana przez rodziców/opiekunów prawnych do przejęcia opieki nad dzieckiem
Oświadczam, że zgodnie z wolą rodziców/opiekunów prawnych 

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

(imię i nazwisko dziecka)

przejmuję czasową pieczę nad dzieckiem w trakcie trwania kursu. Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa.
………………………………..                      ……………………………………………………………………………

(miejscowość, data)

        (czytelny podpis osoby przejmującej opiekę nad dzieckiem)

Oświadczamy, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe. Przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy wszystkie uwagi organizacyjne dotyczące kursu zawarte w niniejszym formularzu oraz na stronie internetowej Szkoły Języka i Kultury Polskiej UJ (regulamin). 

Skutki zatajenia jakichkolwiek informacji istotnych dla bezpiecznego pobytu obciążają opiekunów prawnych i będą oni wezwani do niezwłocznego odebrania uczestnika z kursu.
…………………………………………            ……………………………………………………………………………..

         data i miejscowość                  czytelny podpis uczestnika kursu
                                                    ……….……………………………  ………………………………..……

                                                    czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
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