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Nazwisko i imię matki /opiekunki prawnej  
 
 
 
..................................................................................  
Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego  
 
 
 
 

Oświadczenie - Upoważnienie do odbioru dziecka przez osobę 
niepełnoletnią z Przedszkola w Klebarku Wielkim, 10-687 Olsztyn, Klebark Wielki 9 

 
 

Do odbioru z Przedszkola, dziecka:  
 
..........................................................................................................................................................................................  
( imię i nazwisko dziecka)  

 
upoważniam/y córkę/syna ……………………………………………………………………………………………………….,  
 
w wieku …………………………. lat,.............................................................................................................   
      (rok szkolny, dzień, miesiąc, od-do) 
 
 
 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, 
upoważnioną przez nas niepełnoletnią osobę.  
 
 
 
 
 
 
Klebark Wielki, dnia……………………… r.  
 
 
................................................................... 
(podpis matki/opiekunki prawnej) 
 
 
 ..................................................................  
 (podpis ojca/opiekuna prawnego)  

 


