
 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

z przedszkola w Szkole Podstawowej im. Miry Stanisławskiej- Meysztowicz  

w Żdżarach 

 

 

Upoważniamy do odbioru naszego  dziecka 

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

                                                               imię i nazwisko dziecka 

 z przedszkola przy Szkoły Podstawowej im. Miry Stanisławskiej- Meysztowicz w Żdzarach   w roku 

szkolnym 2024/2025 następujące osoby :                   

1. Imię i nazwisko ...........................................................................................................................  

legitymującego się/legitymującą się dowodem osobistym /seria i numer/……………………….. 

stopień pokrewieństwa...………………………………………………………………..…………..…. 

   

2. Imię i nazwisko ............................................................................................................................ 

legitymującego się/legitymującą się dowodem osobistym /seria i numer/………………………… 

stopień pokrewieństwa...………………………………………………………………..……………… 

 

 

 

Upoważnienie ważne jest od ……………………………….…………. do ……………………………........... 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo naszego dziecka odebranego 

z oddziału przedszkolnego – od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez 

nas osobę. 

 
 
Żdżary, dn.,  ......................................... 
                                                      (data) 
 
 
 
 

............................................................................... 
(czytelny podpis matki) 

 

 

 

.................................................................................................  

(czytelny podpis ojca) 
 


