
Załącznik nr 1 do karty zgłoszenia  
dziecka do przedszkola na dyżur wakacyjny  

  
 

Upoważnienie do odbioru dziecka z przedszkola 
 

………………………………………………………………………………………….................................................................................... 
imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego 

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

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego 
 

 
     OŚWIADCZENIE 

 
do odbioru dziecka ………………………………………………………………….…………………………………………………………........................... 

                       imię i nazwisko dziecka 
 
z Przedszkola w  ……………………………………………….  w czasie dyżuru wakacyjnego w miesiącu  ……………………………         
upoważniam/my następujące  osoby: 
 
 
 

 
 

1 . .........................................................................................................................................................................................  
    imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka z Przedszkola 

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

seria i nr dowodu osobistego 
 
………………………………………………………………………………………..…………………………….................................................................... 

nr telefonu 
 
 

.……..………….…………………………………………………………. 
                                                                                                                        data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 
        

 
 
2  .......................................................................................................................................................................................... …..… 

    imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka z Przedszkola 
 
………………………………………………………………………………………..…………………………….......................................................................... 

seria i nr dowodu osobistego 
 
………………………………………………………………………………………..……………………………...........................................................................
. 

nr telefonu 
 
 

   .……..………….…………………………………………………………. 
                                                                                                            data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 

 
 
 
 


