
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  

                                            Z PRZEDSZKOLA nr 21 W GŁOGOWIE. 

Ja niżej podpisany: 

………………………………………………………………………………… 

 (imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna, adres zamieszkania, ) 

upoważniam: 

Lp Imię i nazwisko osoby upoważnionej Stopień pokrewieństwa 

1  

 

 

2   

 

 

3  

 

 

4  

 

 

5  

 

 

6  

 

 

 

do odbioru z Przedszkola dziecka: 

 

…………………………………………………………………………………… 

                                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

 

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

 (data, miejscowość)   …………………………………… 

                 (podpis rodziców  / prawnych  opiekunów)    


