
PRZEDSZKOLE    SAMORZĄDOWE    NR   1    IM. J. BRZECHWY 
W   TOMASZOWIE    LUBELSKIM 

UL.    CHOCIMSKA    17 
Szanowni Rodzice / Opiekunowie /  ! 
W oparciu o § 2 ust. 5  Statutu  Przedszkola Samorządowego Nr 1  w Tomaszowie  Lubelskim  o treści;  

„Zasady przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola : 
1)obowiązek przyprowadzania i odprowadzania dzieci spoczywa na rodzicach, prawnych 
opiekunkach lub osobach pełnoletnich upoważnionych na piśmie 
a) pisemne upoważnienie powinno zawierać numer i serię dowodu osobistego osoby wskazanej 
przez rodziców                 
2)nauczyciel zobowiązany jest do sprawdzania upoważnienia wraz z dowodem tożsamości” 

      Dziecko będzie wydawane upoważnionym pełnoletnim osobom  za okazaniem dokumentu potwierdzającego 
tożsamość. 

U P O W A Ż N I E N I E 
 

……………………………………………………. 
(nazwisko i mię matki/opiekunki dziecka) 
 
........................................................................... 
(nazwisko i imię ojca/opiekuna dziecka) 
Do odbioru z przedszkola dziecka................................................................................................ 
.................................................................upoważniam/y/ następujące osoby: 
1 
...................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem) (nr telefonu) 

2 
...................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem) (nr telefonu) 

3 
...................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem) (nr telefonu) 

4 
...................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu osobistego) (nr telefonu) 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka 
od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
                                        
 ........................................ .....................................                               ................................. 
             Miejscowość,                                   Data                                         Podpis matki podpis ojca/opiekuna dziecka 

 
                                      O Ś W I A D C Z E N I E 
                                                          z dnia.............................. 
               My niżej podpisani 
 
           ............................................................................................................... 
              / Imię i nazwisko rodzica – opiekuna / 
 
              .............................................................................................................. 
              / Imię i nazwisko rodzica – opiekuna / 
 
             Oświadczamy, że obojgu rodzicom przysługuje władza rodzicielska nad dzieckiem 
              ............................................................................................................ 
                                  / Imię i nazwisko dziecka / 
 
              ............................................................................................................... 
               / czytelne podpisy rodziców lub prawnych opiekunów/ 


