
 

 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 387 
im. Szarych Szeregów 

w Warszawie 
 

ul. Kasprzaka 1/3 

tel. (22) 632-23-17 

 
email: sp387@edu.um.warszawa.pl 

 
 

 

 

Karta odbioru dziecka ze szkoły 

w roku szkolnym .............. / .............. 
 

 

Imię i nazwisko dziecka ........................................................................... Klasa ........................ 
 
 

1. Oświadczenie o osobistym odbiorze dziecka: 
 

Oświadczamy, że będziemy tylko i wyłącznie osobiście odbierać własne dziecko ze szkoły. 
 
 

.......................................... ............................................... 

(podpis matki/prawnego opiekuna)** (podpis ojca/prawnego opiekuna)** 
 

2. Upoważnienie do odbioru dziecka ze szkoły: 
 

Upoważniamy następujące osoby do odbioru naszego dziecka ze szkoły*: 
 

                    ....................................................................................................................  
                               (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, ew. numer kontaktowy) 

 

                    ....................................................................................................................  
                               (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, ew. numer kontaktowy)  
 

                    ....................................................................................................................  
                               (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, ew. numer kontaktowy)  
 

                    ....................................................................................................................  
                              (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, ew. numer kontaktowy)  
 

* Warunkiem wydania dziecka ze świetlicy szkolnej osobom wymienionym wyżej jest posiadanie dokumentu 

potwierdzającego   tożsamość   (np.   dowód   osobisty,   paszport,   prawo   jazdy,   legitymacja   szkolna) osoby 

odbierającej oraz jego okazanie na prośbę nauczyciela świetlicy w celu zapewnienia bezpieczeństwa dziecku 

odbieranemu. 
** Składając podpis na niniejszym dokumencie, zgadzam się na przetwarzanie swoich danych osobowych (imię, 

nazwisko,  numer  telefonu)  przez  Szkołę  Podstawową  nr  387  im.  Szarych  Szeregów  z  siedzibą  przy 

ul. Kasprzaka 1/3, 01-211 Warszawa, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych. 
 

.......................................... ............................................... 

(podpis matki/prawnego opiekuna)** (podpis ojca/prawnego opiekuna)** 

mailto:sp387@edu.um.warszawa.pl

