
 

 Warszawa, dn.  .............................   

 

  

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

Ja niżej podpisana/y  ...................................................................................  

legitymująca/y się dowodem osobistym nr  ........................................  

upoważniam następujące osoby: 

1. Panią/Pana  ..................................................................................................  

legitymującą/ego się dowodem osobistym nr  ....................................  

2. Panią/Pana  ..................................................................................................  

legitymującą/ego się dowodem osobistym nr  ....................................  

3. Panią/Pana  ..................................................................................................  

legitymującą/ego się dowodem osobistym nr  ....................................  

do odbioru mojego dziecka  ................................................................................  
 (imię i nazwisko dziecka) 

o nr PESEL  .....................................................  z placówki nr 278 „Cukierkowo” 

 (nr pesel dziecka) 

 z siedzibą przy ul. Dąbrowieckiej 1b w Warszawie. 

 

  ................................................  
 (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 


