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

Nazwisko i imię matki        telefon 

 

 

 

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

Nazwisko i imię ojca        telefon 

 

 

 

Upoważnienie do odbioru dziecka 
 

Do odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego/świetlicy szkolnej * w Szkole Podstawowej nr 2 

im.  Ignacego Łukasiewicza w Wołominie upoważniamy następujące osoby: 

Lp. Nazwisko i imię osoby 
upoważnionej – stopień 
pokrewieństwa 

Adres 
zamieszkania 

telefon Nr i seria dowodu 
tożsamości 

1.  
 
 

   

2.  
 
 

   

3.  
 
 

   

4.  
 
 

   

5.  
 
 

   

 

 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 

od  momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej przez nas osobę. Drugostronnie wymienione 

osoby wyraziły zgodę na udostępnienie swoich danych osobowych w celu wpisania ich w upoważnieniu 

do odbioru dziecka ze szkoły. 

 

 

 

 

Wołomin, dnia……………………………………………..    …………………………………………….. 

          Podpis rodzica 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


