
                     Szkoła Podstawowa  im. św. Jana Pawła II   

                                         ul. Szkolna 16, 62-021 Paczkowo       

                                   tel. / fax. 81-57-445  
 

 

Upoważnienie do jednorazowego odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej 

 

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………..……… 
                                        (imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego dziecka)     

jako rodzic *opiekun prawny* dziecka 

………………………………………………………………………….……………..……….. 
                                        (imię i nazwisko dziecka)    (klasa) 

upoważniam Panią/Pana * …………………………………………………………..……..…..  
                                        (imię i nazwisko osoby upoważnionej)     

 

legitymującą/legitymującego* się dowodem osobistym …………………..……………….…. 
 (seria i numer dowodu osobistego upoważnionego)             

do odbioru dziecka ze świetlicy szkolnej działającej w Szkole ………………...……..……….. 

……………………………………………………………………..…….……………..……….. 
                                        (nazwa i dane adresowe szkoły) 

w dniu …………….. 20….. r. 

 

Jednocześnie oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny* biorę na siebie pełną odpowiedzialność 

prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odebrania z placówki szkolnej przez wskazaną 

powyżej, upoważnioną osobę. 

Ponadto zobowiązuję się do przekazania osobie upoważnionej przeze mnie do odbioru dziecka 

otrzymanej klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu przez szkołę danych osobowych osoby 

upoważnionej.  

 

………………………………….                                                                 ……………………………                                  

(data)                                                                            (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

*  (wybrać właściwą opcję i uzupełnić – jeżeli konieczne)                 

 

 


