
 

*  – niepotrzebne skreślić 

Warszawa, dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
/data/ 

 
UPOWAśNIENIE 

 
 

Rodzice (prawni opiekunowie) składają osobiście w przedszkolu 
 
 

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
/imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)/ 

upowaŜniam Panią / Pana * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
/imię i nazwisko/ 

legitymującą się dowodem osobistym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
/seria i numer dowodu osobistego/ 

do odebrania z przedszkola mojego dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
/imię i nazwisko dziecka/ 

- stale * 
 

- w okresie * od  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

- w dniu * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
/data i czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)/ 

 
 
 
 
 


