
OŚWIADCZENIE RODZICÓW W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB 

DO ODBIORU DZIECKA Z PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W WIDAWIE 

(upoważnić można jedynie osoby pełnoletnie) 

Do odbioru mojego dziecka z przedszkola: 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

Ja………………………………………………………………………………………………...

legitymująca się dowodem osobistym o numerze…………………………………………….. 

upoważniam następujące osoby: 

LP 
Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa osoby 

upoważnionej 
Seria i nr dowodu osobistego 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 

 

 
 

 

- jednorazowo w dniu…………………………………………………………………………… 

-stałe w okresie od……………………….do……………………………………………… 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 

od momentu jego odbioru przez wskazaną wyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

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

( data, podpis matki, ojca, opiekuna prawnego) 

Obowiązek informacyjny znajduje się na stronie www.przedszkolewidawa.pl w zakładce 

RODO.  

 

http://www.przedszkolewidawa.pl/

