
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA  
PRZEZ OSOBĘ MAŁOLETNIĄ 

	 My, niżej podpisani rodzice/prawni opiekunowie upoważniamy  
nasze małoletnie dziecko ……………………………………………(imię i nazwisko) 
posiadające legitymację szkolną o numerze……………………………………….  do odbioru  
w roku szkolnym ……………………………. z Przedszkola Publicznego Sióstr Służebniczek  
naszego syna/naszą córkę …………………………………………………    (imię i nazwisko).  

Jednocześnie zgodnie oświadczamy, iż ponosimy całkowitą odpowiedzialność  
za bezpieczeństwo małoletniego syna/córki, od chwili odebrania naszego małoletniego dziecka od 
nauczycielki z grupy przedszkolnej.  

	 Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwisko, imię, nr legitymacji szkolnej) w celu weryfikacji tożsamości /identyfikacji osoby odbierającej 
dziecko z przedszkola.  

…………………….……………………………………………  

( data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka)  

………………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka) 


