
OŚWIADCZENIE 
 

Rodziców/Opiekunów Prawnych dotyczące odbioru dziecka 
ze Szkoły Podstawowej – Oddział Przedszkolny w Szarowie 
w roku szkolnym………………………………………...….. 

 
………………………………………………... 
Nazwisko i imię matki/opiekunki prawnej dziecka 
 
…………………………………………… 
Nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego dziecka 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Do odbioru dziecka  
 
…………………………………………………………………..……………….. 

(imiona i nazwisko/a dziecka) 
 
ze Szkoły Podstawowej w Szarowie – Oddział Przedszkolny upoważniam/y/ 
następującą/e osobę/y: 
Proszę wpisać: Nazwisko, imię, numer telefonu, Nr Dowodu Osobistego 
 
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 

Biorę/bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną/wskazane powyżej, 
uprawnioną/uprawnione przeze mnie/przez nas osobę/osoby. 
 

……………………………………. 
Podpis matki/opiekunki prawnej dziecka 

 
……………………………………. 

Podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka 
Szarów, dnia ………………………….. 
 


