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Upoważnienie innych osób 
do odbioru dziecka ze Żłobka/Punktu Przedszkolnego „Kraina 

Bobasa i Malucha”. 
(upoważnić można wyłącznie osoby pełnoletnie) 

 

 
 

Ja ..................................................................................................................legitymujący się 

dowodem osobistym o numerze .................................................................. upoważniam 

następujące osoby do odbioru mojego dziecka................................................................... 

Proszę wpisać imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa oraz seria i nr dowodu 
osobistego. 

 
L
.
p
.
.
p
. 

Imię i nazwisko, adres zamieszkania; tel. Seria i numer dowodu osobistego 
telefon    

   

   

 
 
 
 

.................................................................................................. 
(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) 

 

 
 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, 

upoważnioną przez nas osobę. 
 

 
 

Kielce, dnia ........................... ..................................................................................... 
(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego) 
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