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Upoważnienie do odbioru dziecka  

z Kreatywnego Niepublicznego Przedszkola Lingwistycznego 

„Cztery Słonie” , Warszawa 02-777, ul. Rodziny Ulmów 22 

w roku szkolnym 2018/2019 

 
  
.............................................................................................. 
             Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów 
  

 
.............................................................................................. 
                             Adres zamieszkania 
 
 
My, niżej podpisani, upoważniamy niżej wymienione osoby, do odbioru naszego dziecka  

z przedszkola: 

 
 
......................................................................... 
               Imię i nazwisko dziecka 
  

Lp. Imię i nazwisko 
upoważnionego 

Pokrewieństwo 
dla dziecka 

Nr dowodu 
osobistego 

Telefon 
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Jednocześnie oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność, za bezpieczeństwo 

dziecka w drodze z przedszkola do domu, pod opieką wyżej wymienionych osób. 

  
Ponadto, zobowiązujemy się do pisemnego zgłaszania Wychowawcom grupy faktu, 

niezaplanowanych zmian, dotyczących powierzenia opieki nad naszym dzieckiem.  

W razie nie dotrzymania formalności w tym zakresie,  przyjmujemy do wiadomości, iż nasze 

dziecko, nie zostanie wydane osobom postronnym. 

 

 

Podpis rodziców/opiekunów 

prawnych (czytelny): 

 

 

Warszawa, dnia:  

 

 

 


