
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………
 (jako rodzic/opiekun prawny)
Imię i nazwisko dziecka
…………………………………………………………………………………………………..
(upoważniam do odbioru mojego dziecka z placówki następujące osoby)
	Imię i nazwisko
	Numer dokumentu tożsamości (bez serii)
	Numer telefonu
(opcjonalnie)


	
	X XX _ _ _ _ _ _
	

	
	X XX _ _ _ _ _ _
	

	
	X XX _ _ _ _ _ _
	

	
	X XX _ _ _ _ _ _
	

	
	X XX _ _ _ _ _ _
	

	
	X XX _ _ _ _ _ _
	

	
	X XX _ _ _ _ _ _
	



Upoważnienie obowiązuje:
jednorazowo w dniu…………………………………………………………………………….
od dnia………………do dnia…………………………………………………………………...
do odwołania, nie dłużej niż do końca roku szkolnego……………………................................
Oświadczam, że:
a) podane przeze mnie dane są prawdziwe, 
b) poinformowałam osoby wskazane powyżej o treści niniejszego upoważnienia, 
c) po wydaniu dziecka osobie upoważnionej przejmuje ona pieczę nad dzieckiem, 
d) biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez osobę upoważnioną,
 e) zobowiązuję się niezwłocznie poinformować placówkę o każdej zmianie osób upoważnionych.                                                                                ………….……………………                                                       ……………………                   Miejscowość i data                                                                Podpis rodzica/opiekuna prawnego

