
Upoważnienie 

do odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego 

Upoważniam niżej wymienione osoby (wyłącznie pełnoletnie) do odbioru mojego dziecka 

 

……………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

z oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Armii Krajowej w Pustelniku 

w roku szkolnym 2024/2025 

 Imię i nazwisko 

 

Numer i seria 

dowodu osobistego 

Ewentualny 

stan 

pokrewieństwa 

Nr telefonu Uwagi 

1.  

 

    

2.  

 

    

3.  

 

    

4.  

 

    

5.  

 

    

6.  

 

    

 

Upoważnienie ważne jest: od dnia ………………….. 

 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili 

jego odbioru z oddziału przedszkolnego przez wskazaną wyżej osobę. 

 

 

Pustelnik, dn. …………………………                    …………………………………………… 

                                                                          (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)  


