
 
UPOWAŻNIENIE  do  ODBIORU DZIECKA 

z Oddziału Przedszkolnego SP nr 2 w Toszku w okresie ferii/wakacji w roku szkolnym 2025/2026 

 

My rodzice/opiekunowie prawni 

Lp. Imię i nazwisko Nr telefonu kontaktowy 

1   

2   

 

do odbioru naszego dziecka z Oddziału Przedszkolnego: 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

upoważniamy następujące osoby: 

Lp. Imię i nazwisko Nr telefonu kontaktowy 

1   

2   

3   

4   

5   

 

Upoważnienie ważne jest* 

❑ w dniu………………………………………….. 

❑ w okresie od dnia ……………………………… do dnia …………………………………………… 

❑ do odwołania 

*proszę wybrać właściwą opcję i uzupełnić-jeżeli  konieczne 

 

 

1. Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazane wyżej, upoważnione przez nas osoby. 

2. Ponadto zobowiązujemy się pisemnie zgłaszać fakt niezaplanowanych zmian dotyczących 

powierzenia opieki nad naszym dzieckiem. W razie niedotrzymania formalności w tym zakresie 

przyjmujemy do wiadomości, iż nasze dziecko nie zostanie wydane osobom postronnym. 
 

 

 

 

………………………..………………………                                                  ……………………..………………………… 
Data i podpis matki/prawnej opiekunki                                                 Data i podpis ojca/prawnego opiekuna 

 
 


