UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z SAMORZADOWEGO PRZEDSZKOLA NR 9
W KRAKOWIE
W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

Imie i nazwisko matki/ opiekuna prawnego: .......ccon.....
Imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego: ........cccveuveenn..

Upowazniamy ponizej wskazane osoby do odbioru naszego dziecka:
ceeneeneennnZ Przedszkola.

(imie i nazwisko dziecka)

Nazwa grupy przedszkolneji....coeereevnnnen.
[Prosze wypetnicczytelnie/
L.p. | Imieinazwisko osoby Seria i nr dowodu Stopien
upowaznionej osobistego lub numer pokrewienstwa/lub brak
PESEL pokrewienstwa

Céwiladczam Ze wyze] wskazane osoby 53 petnoletnie/sa powyzej 18 roku sycla oraz ze biore petng odpowledzialnogt prawng
za bezpieczeristwo mojego dziecka od momentu jego odbicru przez wyze] wskazang csobe.

Ponadto zobowigzujemy sig pisemnie zgtaszad nauczycielkom grupy kazdorazowy fakt zmian dotyczgcych powierzania opieki
nad raszym dzieckiem. W razie niedopetnienia formalnoéci w tym zakresie przyjmujemy do wiadomosdi, iz dziecke nie
zostanie wydane osobom postronnym.

/idata, caytelny podps rodica/opiekuna prawnego/
Telefony kontaktowe:
Mama/opiekunka prawna: ......ccoeeeeeineseerseeisesnnnns
Tata/opiekun Prawny: ... oeoeeees e s eeseeans

Adres e -mail:
Mama/opiekunka prawna: .....o..ovvceeeeeeeeeeer e seseens
Tata/opiekun Prawny: ..o eee e e eeenee oo

czytelne podpis ojca/oplekuna prawnego/ czytelne podpis matki/opiekuna prownego/
Kazda z 056b podata swoje dane dobrowolnie i zostata poinformowana przez administratora
o przetwarzaniu danych osobowych.



