
Przedszkole „Miś Uszatek” w Ostrorogu 
ul. Wroniecka 12 
64-560 Ostroróg  
tel. +48 61 29 31 718 

 
Ostroróg, dnia ……………………………………….. 

 
 
 
……………………………………………………………….. 
 (imię i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów) 
 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
……………………………………………………………... 
                         (adres) 

 
 

                               Do Dyrekcji                                                
                               Przedszkola „Miś Uszatek”  
                               w Ostrorogu 

 
 
 
 

Upoważnienie od odbioru dziecka  
z Przedszkola „Miś Uszatek” w Ostrorogu 

 
 

  
My niżej podpisani oświadczamy, że upoważniamy do odbioru dziecka naszego dziecka 

- …………………………………………………………… z grupy …………………………………. następujące osoby: 

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

osoby 
upoważnionej 

Seria i numer 
dowodu 

osobistego 

Stopień 
pokrewieństwa 

Telefon 
kontaktowy 

W okresie 
/dniu 

      

      

      

      

 

Jednocześnie oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

dziecka od momentu odebrania go z placówki przedszkola przez ww. osoby. 

 
 

 
 
 

……………………………………………………… 
                                                                                                                           (podpis rodziców / prawnych opiekunów) 


