
 

Niepubliczne Przedszkole Terapeutyczne „Wesoły Balonik” 

ul. Wojsławska 278 39 – 300 Mielec 

 

UPOWAŻNIENIE STAŁE DO ODBIORU 
 

DZIECKA Z PLACÓWKI 
 
 

 

…………………………………… ………………………………… …………………………………… 

imię i nazwisko matki numer telefonu seria i numer dowodu osobistego 

(opiekuna prawnego)   

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

imię i nazwisko ojca numer telefonu seria i numer dowodu osobistego 

(opiekuna prawnego)   
 
 
 
 
 
Do odbioru z przedszkola mojego dziecka ………………………………………………………………. 

 
upoważniam następujące osoby: 

 

 

Lp.   Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

Seria i numer dowodu  

osobistego Numer telefonu   

    

1    

    

2    

    

3    

    

 

Upoważnienie obowiązuje na okres od………………………………..roku do odwołania. 
 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 
 
 
 

………………………………………………… 

 
 
 
 

……………………………………………………… 
 
                 podpis ojca (opiekuna prawnego) 

 
podpis matki (opiekuna prawnego) 


