
 

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam  do odbioru z Przedszkola Niepublicznego Bim Bam Bino             

w Aleksandrowie Kujawskim  

 mojego dziecka ……………………………………… …….                    

w roku szkolnym     ………………………………………….następujące osoby: 

 

l.p. Imię i nazwisko osoby odbierającej 
dziecko (upoważnionej) 

Seria i numer dowodu 
osobistego lub Pesel 

Telefon kontaktowy 

1. 

   
2. 

   
3. 

   
4. 

   
5. 

   
 

 

      Jednocześnie oświadczam, że bierzemy na siebie  całkowitą 
odpowiedzialność  prawną za zdrowie i bezpieczeństwo  odebranego dziecka  od 
momentu odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę.  

 

 

 

                                                                                  Podpis Rodziców/opiekunów prawnych 


