
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

Upoważniam _________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

do odbioru mojego dziecka ____________________________________________________ 
(imię i nazwisko dziecka) 

w okresie od ___________________ do _____________________ 
 
 
 
 
______________________________________   __________________________ 

(Miejscowość i data)      (czytelny podpis rodzica) 


