
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

Z PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO  MIŚ W BIELAWIE 

 

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

 Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów 

 

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

 Adres zamieszkania 

 

My, wyżej podpisani, upoważniamy następujące osoby do odbioru naszego  

dziecka   ......................................................................   z Przedszkola Niepublicznego Miś 

 

1. ..............................................................   ………………………………………. 

Imię i nazwisko upoważnionego                         nr dowodu osobistego  

 2. .............................................................                .............................................................  

3. .............................................................                  ............................................................  

4............................................................... .                ............................................................ 

  

 Jednocześnie oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za 
bezpieczeństwo dziecka w drodze z przedszkola do domu pod opieką w/w osób. 

 

 

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

Data                               Czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów 


