
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 
Upoważniam do odbioru mojego dziecka/dzieci z Miejskiego Przedszkola Nr 14 w Zgierzu  

w czasie dyżuru wakacyjnego w miesiącu sierpniu 2024r. 

 

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

imię i nazwisko dziecka/dzieci 

Panią/Pana: 

 

1.................................................................../....................................../.................……………………/…………………. 

  imię i nazwisko                          /stopień pokrewieństwa / seria i nr dowodu osobistego  /           telefon           

 

2.................................................................../....................................../.................……………………/…………………. 

  imię i nazwisko                          /stopień pokrewieństwa / seria i nr dowodu osobistego  /           telefon           

 

3.................................................................../....................................../.................……………………/…………………. 

  imię i nazwisko                          /stopień pokrewieństwa / seria i nr dowodu osobistego  /           telefon 

           

4.................................................................../....................................../.................……………………/…………………. 

  imię i nazwisko                          /stopień pokrewieństwa / seria i nr dowodu osobistego  /           telefon           

 

Oświadczam, że ww. osoby wyraziły zgody na podanie swoich danych w celu odbioru mojego dziecka z przedszkola. 

 

WAŻNE ! Jeśli rodzice/opiekunowie prawni nikogo nie upoważniają, należy wpisać imię i nazwisko dziecka z dopiskiem 

                                                               - „NIE UPOWAŻNIAM/Y NIKOGO”  

 

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna……………………………………………..telefon………………………… 

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna……………………………………………....telefon…………………………... 

 

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

                         data                                                      (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka)   

 

  

 


