
Upoważnienia  rodziców na rok szkolny 2018/2019 

Zespół Szkół w Kleszczewie Przedszkole „Wesołe Skrzaty”  w Kleszczewie 

 
 
 
 
 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………………… 
 
Numer PESEL   
    
I. UPOWAŻNIENIE 

 
1. Osoby upoważnione  przez rodziców do odbioru dziecka z przedszkola: 

 

Lp. Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa 

Nr dowodu osobistego/  

wiek w przypadku rodzeństwa 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

 
 

W przypadku zmiany stanowiska, co do powyższych działań obowiązuje forma 

pisemna skierowana do Dyrektora Zespołu Szkół. 

 
 
 

 
 

……………………    …………………………………………. 
                           data         czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 
 
 
 
 
 
 
 
Data i podpis i osoby przyjmującej upoważnienie : ………………………………………………………………………… 

           


