
Wrocław, dnia................................. 
.................................................. 
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/ 
.................................................. 
..................................................                                       
                    /adres/ 
 UPOWAŻNIENIE 
Upoważniam do odbierania  w roku szkolnym ………………………….. z Przedszkola nr 5 
Wrocławskie Krasnale, ul. Dźwirzyńska 3 mojego dziecka: 
                                                    
..................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko dziecka, data ur. 

następujące osoby: 
imię i nazwisko nr dowodu osobistego podpis osoby upoważnionej do 

odbioru dziecka 
   

   

   

   

Oświadczam, że  
1.Osoby upoważnione zostały poinformowane o tym, że przy odbiorze dziecka mogą być poproszone o okazanie 
dowodu osobistego, 
2. Biorę całkowitą odpowiedzialność za zdrowie i życie mojego dziecka podczas opieki sprawowanej przez wyżej 
wymienione osoby.  
     
………………………………………                                       ……………………………………………………..…………………………                                                                                                      
tel. kontaktowy do rodzica                                                                          czytelne podpisy obydwojga rodziców/opiekunów/ 

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