
………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica 

 

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

 

Upoważnienie do odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego 

Samorządowej Szkoły Podstawowej nr 1 we Wrześni 

Niniejszym upoważniam: 

Lp. Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 

Seria i numer 
dowodu 

osobistego 

Pokrewieostwo 
w stos. do 

dziecka 

Telefon 
kontaktowy 

1.  
 

   

2.  
 

   

3.  
 

   

4.  
 

   

5.  
 

   

 

Jednocześnie oświadczam, że przejmuje pełną odpowiedzialnośd za zdrowie  

i bezpieczeostwo dziecka z chwilą opuszczenia przez nie placówki szkolnej. 

Upoważnienie ważne jest na okres roku szkolnego …………………………………………………………… 

 

 

 

 

Września, dnia ……………………………………………                             ………………………………………………… 

                                                                                                                                                              Podpis rodziców/opiekunów 

 


