Samorzgdowe Przedszkole nr 61 ,,Pod Wawelem”
ul. Rajska 14
31-124 Krakow

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

(imie i nazwisko dziecka)

Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego
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Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
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Upowazniamy ponizej wskazane osoby do odbioru naszego dziecka:

L Imie i nazwisko Seria i numer dowodu Telefon
P- ¢ osobistego / PESEL
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12.

Oswiadczam/y, ze wyzej wskazane osoby s3 petnoletnie oraz biore petng odpowiedzialno$¢ prawna za
bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu jego odbioru z przedszkola przez wyzej wskazang osobe

(data i podpis matki/opiekuna prawnego) (data i podpis ojca/opiekuna prawnego)



